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ABSTRAK 
Nama : Niar susanti  
NIM : 70100115021 
Judul  : Evaluasi Kepuasan Pasien  Terhadap Kualitas Manajemen Pelayanan  Di     
Instalasi Apotek Rumah Sakit Pelamonia Dan Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar 
 
Telah dilakukan penelitian mengenai Evaluasi Kepuasan Pasien 
(kehandalan, ketanggapan, empati, bukti langsung dan jaminan)  terhadap kualitas 
manajemen pelayanan  di Instalasi Apotek Rumah Sakit Pelamonia dan Rumah 
Sakit Stella Maris Makassar periode Agustus 2019. Tujuan Penelitian Mengetahui 
tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas manajemen pelayanan di Instalasi Apotek 
Rumah Sakit Pelamonia Makassar dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 
Penelitian ini merupakan penelitian secara deskriptif dengan menggunakan analisis 
kuantitatif, yaitu menggunakan analisis data secara mendalam dalam bentuk angka. 
Populasi seluruh pasien rawat jalan Instalasi Apotek Rumah Sakit Pelamonia dan 
Rumah Sakit Stella Maris Makassar periode Agustus 2019 dan sampel yang di 
peroleh sebanyak 50 responden di masing-masing Rumah Sakit. Data primer 
diperoleh melalui instrumen penelitian dengan menggunakan angket kemudian 
dianalisis dengan uji paired sampel t-tes. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dalam pelayanan Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Pelamonia dan Rumah Sakit 
Stella Maris Makassar pada bulan Agustus 2019 yaitu menunjukkan terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kualitas pelayanan RS Pelamonia dan RS Stella 
Maris Makassar dengan nilai untuk RS Pelamonia sebesar 22,7400 < untuk nilai RS 
Stella Maris sebesar 25,4960, dan nilai std. deviation RS Stella Maris lebih besar 
dibandingkan RS Pelamonia hal ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan RS 
Stella Maris lebih baik dibanding RS Pelamonia yang dilihat dari hasil analisis 
responden untuk nilai mean dan nilai std. deviation. 
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ABSTRACT 
Name : Niar Susanti  
NIM : 70100115021 
Title  : Evaluation of Patient Satisfaction with the Quality of Service Management 
in the Pharmacy Installation at Pelamonia Hospital and Stella Maris 
Hospital in Makassar 
 
Research on the Evaluation of Patient Satisfaction (reliability, 
responsiveness, empathy, direct evidence and guarantees) on the quality of service 
management in the Pharmacy Installation of Pelamonia Hospital and Stella Maris 
Hospital in Makassar in the period of August 2019. Research Objectives To 
determine the level of patient satisfaction with the quality of service management 
in Ppotek Installation Pelamonia Hospital Makassar and Stella Maris Hospital 
Makassar. This research is a descriptive study using quantitative analysis, which 
uses in-depth data analysis in the form of numbers. The population of all outpatients 
in Pharmacy Installation is Pelamonia Hospital and Makassar Stella Maris Hospital 
in the period of August 2019 and the samples obtained were 50 respondents in each 
hospital. Primary data were obtained through research instruments using a 
questionnaire and then analyzed by paired sample t-test. The results showed that in 
the Outpatient Pharmacy service at Pelamonia Hospital and Stella Maris Makassar 
Hospital in August 2019 that showed there was a significant difference between the 
quality of Pelamonia Hospital and Stella Maris Makassar Hospital with a value for 
Pelamonia Hospital at 22.7400 <for the value Stella Maris Hospital is 25.4960, and 
the value of std. Stella Maris Hospital deviation is greater than Pelamonia Hospital, 
this shows that the quality of Stella Maris Hospital is better than Pelamonia Hospital 
as seen from the results of the analysis of respondents for the mean and std values. 
deviation. 
 



















A. Latar Belakang  
Rumah Sakit sebagai salah satu institusi pelayanan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Kementrian Kesehatan. 2016). 
Pelayanan kesehatan adalah setiap bentuk pelayanan atau program 
kesehatan yang ditunjukan pada pada perseorangan atau masyarakat dan 
dilaksanakan secara prseorangan atau secara bersama-sama dalam suatu 
oerganisasi, dengan tujuan umtuk memelihara ataupun meningkatkan derajat 
kesehatan yang dipunyai (Iskandar. 2016).  
Dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang bermutu, maka diperlukan 
adanya manajemen kesehatan. Manajemen kesehatan merupakan suatu kegiatan 
atau suatu seni untuk mengatur para petugas kesehatan dan non-petugas kesehatan 
guna meningkatkan kesehatan masyarakat melalui program kesehatan.  
Dalam manajemen kesehatan ada 3 kelompok manusia yang ikut terlibat 
didalamnya, yaitu manusia penyelenggara pelayanan kesehatan (dokter dan 
perawat), kelompok penerima jasa pelayanan kesehatan (para konsumen), dan 
yang tidak langsung terlibat, misalnya  administrasi (baik dikalangan perusahaan 
maupun pemerintah dan lain-lain). Pelayanan kesehatan merupakan tolak ukur 
kepuasan yang berefek terhadap keinginan pasien untuk kembali berobat ke 
Rumah Sakit yang memberikan pelayanan yang efektif (Surahmawati. 2015). 
Masalah dalam manajemen pelayanan kesehatan tidak hanya terikat pada 
kelompok manusia, akan tetapi juga sifat yang khusus dari pelayanan itu sendiri. 
Dalam mutu pelayanan yang baik untuk meningkatkan kualitas pelayanan 





mempertimbangkan aspek biaya, dikarenakan biaya pelayanan kesehatan bukan 
hanya mencakup harga obat yang harus dibayar,tapi juga termasuk imbalan jasa 
keahlian maupun tempat perawatan Rumah Sakit. Tingginya biaya yang harus 
dikeluarkan untuk berobat tentunya tidak semua masyarakat mampu untuk 
membayar, terutama masyarakat yang kurang mampu. Sehingga dapat 
manyangkut masalah penyembuhan pasien, dikarenakan adanya faktor desakan 
untuk mengkomsumsi obat-obatan atau peralatan medis yang canggih yang 
membuat pasien atau keluarga pasien merasa tidak nyaman dan kepikiran akan 
hal tersebut (Andriani. 2017). 
Pentingnya pelayanan dalam suatu Rumah Sakit dapat menjadi persaingan 
antara Rumah Sakit satu dengan yang lain. Dimana pelayanan haruslah dinikmati 
oleh seluruh pasian yang ada di rumah sakit tersebut, Rumah Sakit berperan 
penting dalam memberikan pelayanan yang meliputi preventif, promotif, kuratif, 
rehabilitas dan sehingga menempati peran penting dalam sistem pelayanan 
(Handayany. 2017). 
Kepuasan layanan selain hal tersebut diatas juga perlu diperhatikan dari sisi 
layanan SDM, yang meliputi pelayanan 5S (Senyum, sapa, salam, sopan, santun) 
dan yang lebih penting adalah layanan dalam informasi obat. Karena layanan 
dalam informasi juga merupakan hal terpenting untuk melihat kemampuan SDM 
(dalam hal ini Apoteker) bekerja sesuai dengan kemampuannya sebagai tenaga 
kesehatan yang profesional. Pasien akan merasa puas apabila tingkat perasaan 
pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diberikan 
oleh tenaga medis khususnya Apoteker tidak sesuai dengan harapan yang 
diberikan. Adanya ketidakpuasan pasien dapat disebabkan oleh beberapa hal yaitu 
gagal komun ikasi, waktu yang cukup singkat, kualitas produk, mutu pelayanan, 





Pelayanan Kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung 
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi seperti obat-obatan 
yang diberikan kepada pasien dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk 
meningkatkan mutu layanan terhadap kepuasan pasien (Kementrian kesehatan RI. 
2016: 3). 
Berdasarkan hasil survey yang telah dilakukan oleh peneliti pada tanggal 22 
Desember 2018, Pelayanan yang terdapat di instalasi farmasi Rumah Sakit 
Pelamonia tidak begitu memadai dikarenakan sarana dan prasarananya yang 
kurang menyenangkan bagi pasien mengakibatkan pasien atau keluarga pasien 
merasa tidak nyaman ketika sedang antri untuk mengambil obatnya yang sedang 
disediakan oleh apoteker. Untuk Rumah Sakit Stella Maris denganhasil survey 
yang didapatkan bahwa sarana dan prasarananya cukup memuaskan disebabkan 
karena ruang tunggu begitu nyaman membuat pasien nyaman dalam mengambil 
obatnya selain itu dilengkapi dengan adanya makanan yang di jual dalam ruangan 
tersebut.  
Di Indonesia belum sepenuhnya Rumah Sakit mampu menjelaskan 
pelayanan kesehatan dengan maksimal, walaupun Rumah Sakit sudah 
menerapkan aturan dalam pelayanan kesehatan. Salah satu Rumah Sakit yang ada 
di wilayah Sulawesi Selatan khususnya Makassar yang mau dilihat seberapa besar 
menjalankan pelayanan kesehatan dengan maksimal pada Rumah Sakit Pelamonia 
dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar. Namun pada survey yang telah dilakukan 
telah diketahui bahwa setiap bulannya terdapat 100 pasien rawat jalan umum yang 
telah di layani oleh Apoteker di Rumah Sakit tersebut.  Sedangkan pada Rumah 
Sakit Stella Maris Makassar juga merupakan Rumah Sakit yang memberikan 
pelayanan kefarmasian dengan survey yang telah dilakukan bahwa setiap 





kedua Rumah Sakit tersebut terkadang ada pasien yang merasa tidak nyaman 
ketika menunggu obat yang disiapkan oleh apoteker dikarnakan sarana dan 
prasarana di ruang tunggu tidak memadai dan pelayanan informasi obat (PIO). 
Oleh karena itu, peneliti mencoba melakukan penelitian  mengenai 
kepuasan pelayanan pasien ditinjau dari sarana dan prasarana serta Sumber Daya 
Manusia (SDM) di masing-masing Rumah Sakit terhadap kualitas pelayanan  
pasien rawat jalan dengan tingkat kepuasan di instalasi apotek  Rumah Sakit 
Pelamonia Makassar dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dirumuskan masalah: 
1. Bagaimana tingkat kepuasan  pasien terhadap pelayanan di Instalasi apotek 
Rumah Sakit Pelamonia Makassar dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar? 
2. Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap layanan Sumber Daya 
Manusia (SDM) ketanggapan, keandalan, bukti langsung, empati, jaminan di 
Apotek Instalasi Farmasi Rumah Sakit Pelamonia Makassar dan Rumah Sakit 
Stella Maris Makassar? 
C. Tujuan dan Manfaat Penelitian  
1. Tujuan Penelitian  
Mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas manajemen 
pelayanan di instalasi apotek Rumah Sakit Pelamonia Makassar dan Rumah 
Sakit Stella Maris Makassar. 
2. Manfaat Penelitian  
a. Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui bagaimana tingkat 
kepuasan terhadap kualitas manajemen pelayanan di instalasi apotek Rumah 





b. Melalui penelitian ini, Rumah Sakit dapat mengetahui pengaruh 
tingkat kepuasan  pasien rawat jalan umum terhadap kualitas manajemen 
pelayanan di instalasi apotek Rumah Sakit Pelamonia Makassar dan Rumah 
Sakit Stella Maris Makassar. 
D. Definisi operasional dan ruang lingkup penelitian  
1. Definisi Operasional  
a. Pasien  
Pasien adalah orang memiliki kelemahan fisik atau mentalnya 
menyerahkan pengawasan dan perawatannya, menerima dan mengikuti 
pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan (Aditama. 2016). 
b. Kepuasan  
Kepuasan pasien adalah keluaran (outcome) layanan kesehatan 
dengan demikian, kepuasan pasien merupakan salah tujuan dari peningkatan 
mutu layanan kesehatan (Pohan. 2017: 144). 
c. Pelayanan Kefarmasian  
Merupakan suatu pelayanan yang bertanggung jawab kepada pasien 
yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang 
pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien (Kementrian kesehatan 
RI.2016: 3). 
d. Apotek 
Merupakan salah satu tempat untuk melakukan pekerjaan pelayanan  
obat yang dilakukan oleh Apoteker kepada pasien/ keluarga pasien 
(Maharani. 2016: 1). 
e. Rawat Jalan 
Pasien rawat jalan adalah pelayanan medis yang diberikan kepada 





pengobatan atau pelayanan kesehatan lainnya, tanpa harus di rawat inap 
(Yuni lestari. 2016). 
f. Rumah Sakit 
Merupakan sarana pelayanan kesehatan yang menyenggelarakan 
pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan rawat jalan, 
rawat inap, dan gawat darurat (Kementrian Kesehatan RI. 2016: 3) 
g. Kuesioner 
Merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
memberi selembaran kertas yang berisi beberapa pertanyaan untuk dijawab 
(Sugiyono. 2016: 199). 
h. Deskriptif kuantitatif  
Deskriptif kuantitatif  adalah data yang telah  diperoleh dari hasil 
penelitian kemudian dianalisis dengan menggunakan metode statistik 
kemudian di presentasikan (Sugiyono. 2016: 95). 
i. Accidental sampling 
Accidental sampling adalah teknik pengambilan sampel yang 
dilakukan secara acak atau dengan kebetulan (Sugiyono. 2016:  96). 
j. Pelayanan 
Pelayanan merupakan kegiatan dianamis berupa bantuan meyiapkan, 
menyediakan, dan memproses, serta membantu keperluan oaring lain 
(Arifin. 2015). 
i. Survey 
Survey adalah suatu bentuk tehnik penelitian dimana informasi 
dikumpulkan dari sejumlah sampel berupa orang, melalui pertanyaan-
pertanyaan, satu cara mengumpulkan data memalui komunikasi-





2. Ruang Lingkup Penelitian  
Ruang lingkup penelitian ini melihat kepuasan pasien dalam  
pelayanan rawat jalan diapotek Instalasi Farmasi Rumah Sakit Pelamonia 
Makassar dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar dengan menggunakan 
metode accidental sampling dengan cara menyebarkan kuesioner kepada 
pasien atau keluarga pasien. 
E. Kajian pustaka  
Rahmawati, Faktor Pelayanan Kefarmasian Dalam Peningkatan 
Kepuasan Pasien Di Pelayanan Kesehatan, 2016. Pelayanan kefarmasian 
merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dari pelayanan rumah sakit 
yang berorientasi kepada  penyediaan obat yang amanan pasien, dan pelayanan 
farmasi klinik. Yang dimana Dalam penelitian ini, proses pengambilan sampel 
dengan menggunakan Tehnik Sampling Incidental, teknik pengambilan sampel 
yang dilakukan secara acak atau dengan kebetulan dengan sumber data yang 
cocok. Dalam menggunakan indikator sarana dan prasarana, ketersediaan obat, 
kecepatan pelayanan, pemberian informasi obat dan keramahan petugas. 
Sehingga dapat memberikan hasil yang tidak sepenuhnya memberikan harapan 
pasien tetapi secara keseluruhan pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit 
PKU Wonogiri sudah cukup baik. Dalam hal ini dapat dilihat bahwa  untuk 
jumlah kunjungan pasien rawat jalan  maupun rawat inap (opname) semakin 
meningkat setiap tahunnya. Kemudian hasil penelitian dapat menunjukan 
adanya hubungan positif dan signifikan antara pelayanan kefarmasian dan 
kepuasaan pasien dengan nilai signifikasi sebesar 0,006. 
Noviana, Analisis Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Terhadap 
Kualitas Pelayanan Instalasi Farmasi Di RSUD Pare Menggunakan Metode 





validitas dengan teknik korelasi product moment dan uji reliabilitas dengan 
teknik Alpha Cronbach. Dari hasil penelitian, Responden kelompok BPJS 
dapat dilihat bahwa 389 pasien dan umum sebanyak 375 pasien. Kualitas 
pelayanan instalasi farmasi terhadap pasien peserta BPJS diperoleh nilai 
kualitas sebesar -0,4513 dan pasien umum -0,2230. Adapun kesimpulan bahwa 
Tingkat kepuasan terhadap kualitas pelayanan kefarmasian pasien peserta 
BPJS diperoleh nilai kepuasan sebesar 0,9004 dan pasien umum sebesar 0,9499 
dengan interpretasi tinggi. 
Maharani, Analisis Pengaruh Kepuasan Pasien Terhadap Kualitas 
Pelayanan Resep Di Apotek Instalasi Farmasi Badan Rumah Sakit Daerah 
Luwuk Kabupaten Banggai, 2016.  Apotek Merupakan salah satu tempat untuk 
melakukan pekerjaan distribusi obat yang dilakukan oleh Apoteker kepada 
pasien/keluarga pasien. Adapun Salah satu indikator yang digunakan untuk 
mengevaluasi kualitas pelayanan dapat diukur dengan lima dimensi tingkat 
kepuasan pasien yaitu responsivenesess, reliability, tangible, empati dan 
assurance. Peneletian ini dilakukan dengan menggunakan teknik pengambilan 
sampel yaitu accidental sampling dengan memakai kosioner dengan skala 
likert.  Dari data analisis dapat diperoleh jumlah responden yaitu 110 
responden. Hasil penelitian terhadap 110 responden menunjukkan variable 
responsivenesess, reliability, tangible, empati dan assurance. Sangat 
terpengaruh terhadap kepuasan pasien yang memiliki nilai signifikan 0,000 (P 
Value< 0,05). Kemudian Koefisien determinasi yang dihasilkan adalah sebesar 
0,482 yang berarti kepuasan pasien terhadap kelima variabel sebesar 48,2 % . 
Burhanuddin, Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Dengan 
Kepuasan Pasien Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa. 2016.  





kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis besarnya hubungan mutu 
pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien peserta BPJS di Rumah Sakit 
Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 2015. Penelitian ini menggunakan 
metode penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional 
study, dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa 
tahun2015. Populasi penelitian sebanyak 479 orang, sampel yang diperoleh 
sebanyak 156 orang dengan teknik pengambilan sampel yakni consecutive 
sampling. Pengumpulan data menggunakan wawancara dan kuesioner, analisis 
data menggunakan uji spearman’s Rho dan reagensi linear berganda. Hasil 
penelitian menunjukkan uji spearman’s Rho menunjukkan ada hubungan 
antara mutu pelayanan dimensi bukti fisik (tangiable) (p=0,000), kehandalan 
(reability) (p=0,000), ketanggapan (responsiveness) (p=0,000), jaminan 
(assurance) (p=0,000), dan empati (empaty) (p=0,000), dengan kepuasan 
pasien BPJS  di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 2015. 
Hasil analis variabel dominan dengan ujin reagensi linear berganda 
menunjukkan bahwa seluruh variable independen secara bersama-sama 
mempunyai pengaruh terhadap variabel. Adapun kesimpulan dari penelitian ini 
yaitu terdapat hubungan mutu pelayanan kesehatana dengan kepuasan pasien 
peserta BPJS di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 2015. 
Ayu ashari, Hubungan Antara Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Jalan 
Dengan Tingkat Kepuasan Diapotek Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Sitti 
Maryam Kota Manado.2017. Kepuasan pasien merupakan hal yang paling 
terpenting dalam bertahannya suatu Rumah Sakit. Kepuasan pasien bermula 
atau berfokus pada pengelolan obat di apotek sebagai komoditi menjadi 
pelayanan yang komprehensif bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup 





rancangan cross sectional di poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Sitti 
Maryam Manado pada bulan juli 2013. Pengumpulan data di lakukan dengan 
menggunakan kosioner kualitas jasa pelayanan pasien rawat jalan dengan 
kepuasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan ketanggapan baik sebesar 
47%, jamina baik sebesar 29%, pasien yang puas sebesar 42%, bukti langsung 
baik sebesar 88%, kehandalan baik sebesar 32%, sedangkan uji hasi statistic 
variable ketanggapan dengan kepuasan pasien menunjukkan nilai signifikan. 
Adapun kesimpulan dari penelitian ini yaitu menunjukkan ada  hubungan 
antara pelayanan apotek diisntlasi farmasi dalam jaminan, bukti langsung, 





















A. Definisi Kepuasan 
Kepuasan merupakan perasaan senang seseorang yang berasal dari 
perbandingan antara kesenangan terhadap aktivitas dan suatu layanan produk 
dengan harapannya. Kepuasan pasien ini dapat tercipta melalui pelayanan 
yang baik oleh para medis yang ada di instansi kesehatan (Meutia Dewi. 
2016: 535). 
Menurut Munispa (2016) ada lima mutu pelayanan yang perlu di 
perhatiakan antara lain responsivenesess (ketanggapan), reliability 
(keandalan), tangible (bukti langsung), dan assurance (jaminan). 
a. Responsivenesess (ketanggapan) 
Mencakup bagaimana tanggapan pemberi layanan atas keluhan 
pelanggan mengenai pelayanan yang tidak atau kurang memuaskan, tindakan 
pemberi layanan terhadap keluhan-keluhan pelanggan, dan bagaiman sikap 
petugas dalam merespon para pelanggan yang menyampaikan keluhan. 
b. Reliability (keandalan) 
Pemberi pelayanan harus mampu memenuhi atau melaksanakan 
pelayanan atau melaksanakan pelayanan secara handal dan akurat, baik 
menyangkut ketepatan waktu pelayanan, kecepatan petugas dalam melayani 
pelanggan, dan kesederhanaan prosedur pelayanan.  
c. Tangible (bukti langsung) 
Proses pelayanan yang dilaksanakan oleh pemberi pelayanan 
terhadap pelanggan harus tampak atau secara fisik dapat terlihat jelas 
mengenai mekanisme kerja berbagai fasilitas yang digunkana, peralatan, 





d. Empaty (Empati) 
Mencakup kesabaran dan kejujuran para petugas dalam memberikan 
pelayanan, sikap adil petugas dalam melayani sikap pelanggan, sikap tegas 
tapi penuh perhatian terhadap konsumen, sehinggah memudahkan dalam 
melakukan hubungan komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan para 
pelanggan. 
e. Assurance (jaminan) 
Mencakup kemampuan dan pengetahuan petugas dalam memberikan 
pelayanan, keramahan dan kesopanan para petugas dalam memberikan 
pelayanan, serta keamanan pelayanan.  
Pelayanan dan kepuasan merupakan dua hal yang tidak dapat 
dipisahkan, karena dengan adanya kepuasan maka pihak terkait dapat saling 
mengkoreksi sampai dimana pelayanan yang diberikan apakah bertambah 
baik atau buruk. Hal tersebut sangat dipengaruhi oleh setiap aparat petugas 
dalam memberikan pelayanan, dengan kata lain pelayanan yang dapat 
memuaskan adalah pelayanan yang dilakukan berdasarkan ketentuan yang 
berlaku dan dapat memahami apayang diminta masyarakat dari jurusan 
pelayanan itu sendiri (Kurniati.2015: 20). 
Kepuasan pasien dapat dilihat dari dua aspek yaitu aspek pelayanan 
kesehatan dan aspek pelanggan. Aspek pelayanan kesehatan terdiri dari 
beberapa faktor diantaranya yaitu aspek non medis mencakup seperti 
keyamanan, kebersihan ruang tunggu, biaya yang murah, serta mencakup 
layanan petugas kesehatan. Sedangkan aspek pelanggan diantranya yaitu 






Kepuasan pasien merupakan inti dari pemasaran yang berorientasi 
kepada pasien atau pelanggang, pelayanan yang memuaskan dan berkualitas 
akan membentuk loyalitas pasien atau pelanggang dan kepuasan sangat erat 
hubungannya denga “Word Of Mount” maka pelayanan yang memuaskan 
tersebut juga akan mendatangkan pelanggang baru (Kuntoro. 2017: 14). 
Salah satu masalah penting dari survey kepuasan pasien adalah bahwa 
hasilnya akan menimbulkan sedikit perbedaan jika sebagian besar responden 
menyatakan benar-benar merasa puas. Banyak faktor yang dapat menjelaskan 
kecenderungan ini. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan hal ini adalah 
biasanya pasien atau responden segan mengemukakan kritik dan ini disebut 
normatife atau normative effect antara lain:  
a. Jumlah pemilihan dalam kuesioner 
b. Cara penempatan butir-butir kepuasan pasien dalam kuesioner 
c. Menghindari bias 
d. Memelihara kebiasaan (Kuntoro. 2017: 16). 
Mengukur kepuasan pasien pada fasilitas pelayanan kesehatan tidak 
mudah, karena tidak semua perlakuan dalam layanan kesehatan tidak 
didapatkan oleh beberapa pasien. Dalam layanan kesehatan terdapat beberapa 
pilihan ekonomis meskipun demikian pasien tidak mungkin atau sulit 
mengetahui apakah fasilitas layanan kesehatan yang didapatkan optimal atau 
tida oleh produsen, maka dalam layanan tersebut terdapat sarana dan 
prasaranan seperti obat, tenanga kesehatan, kebijakan direktur, struktur 
organisasi, fasilitas umum dan sebagainya yang akan menjadi penilaian 
terhadap kepuasan pasien (Pohan. 2017: 144). 
Untuk melihat tingkat kepuasan pasien dapat dilakukan dengan 





1. Lingkungan fisik gedung: peralatan, petugas, obat, kebijaksanaan. 
2. Rekan medik yang akurat dan lengkap. 
3. Keluaran atau hasil layanan kesehatan efektif. 
4. Hubungan antar manusia: saling menghargai tepat waktu, nyaman, 
bersih. 
5. Memberi informasi yang lengkap dan dimengerti, selalu diberi 
kesempatan unruk bertanya (Pohan. 2017: 145). 
B. Manajemen Pelayanan  
Pelayanan merupakan suatu kegiatan atau kegiatan yang terjadi dalam 
interaksi langsung antara seseorang dengan orang lain. Pelayanan bukan hanya 
memberikan pelayanan setelah penjualan sekaligus diimbangi dengan kualitas 
seluruh produk. Adapun pelayanan pelanggan yaitu pelayanan kepada pemakaian 
jasa dengan tujuan memberikan kepuasan seoptimal mungkin yang dilakukan 
secara langsung maupun tidak lansung (Radito. 2015: 14). 
Kualitas pelayanan merupakan perbandingan antara pelayanan yang 
dirasakan (persepsi) konsumen dengan kualitas pelayanan yang diharapkan 
konsumen (Radito. 2015: 15). 
Kualitas pelayanan meliputi kualitas fungsi, kualitas teknis, kualitas output 
dan reputasi perusahaan (Radito. 2015: 15): 
1. Kualitas fungsi  
Menekankan bagaimana pelayanan dilaksanakan yang terdiri dari dimensi 
kontak dengan konsumen, sikap dan perilaku, hubungan internal, penampilan, 
kemudahan akses. 
2. Kualitas teknis  
Kualitas output yang dirasakan konsumen, meliputi harga, ketepatan 





3. Reputasi perusahaan  
Untuk membedakan pengguna merek perusahaan lainnya. 
Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau 
secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan 
meningkatkan kesejahteraan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 
memulihkan kesehtan seseorang, keluarga, kelomok ataupun masyarakat 
(Radito. 2015: 14). 
Masalah manajemen Rumah Sakit pada akhir-akhir ini memang banyak 
disorot. Tidak saja atas keluhan-keluhan masyarakat yang merasa kecewa 
dengan pelayanan Rumah Sakit, baik dari segi mutu pelayanan, kemudahan, dan 
daya tarif pembiayaan ( Sulastomo. 2018: 126). 
Dalam manajemen pelayanan kesehatan terdapat 3 kelompok manusia yang 
sedikitnya terlibat, yaitu kelompok manusia penyelenggara pelayanan kesehatan 
(health provider), misalnya Dokter dan Perawat), kelompok penerima jasa 
pelayanan kesehatan (para konsumen) serta kelompok ketiga  yang secara tidak 
langsung terlibat, misalnya para rekan kerja sama (baik kalangan perusahaan 
maupun penerintah dan lain-lain) (Sulastomo. 2018: 3). 
Manajemen kesehatan adalah penerapan manajemen umum dalam sistem 
pelayanan kesehatan masyarakat, sehingga yang menjadi objek atau sasaran 
sistem yang berlangsung (Suyadi. 2015: 4). 
Manajemen merupakan suatu ilmu dan juga suatu seni.  Sebagai suatu ilmu, 
manajemen harus memiliki landasan keilmuan yang kokoh. Sebagai seni, maka 
manajemen dipraktekkan berdasarkan keterampilan yang diterapkan untuk 
mencapai hasil yang diinginkan. Dari batasan-batasan tersebut, dapat dikatakan 
bahwa manajemen adalah ilmu dan seni yang mempelajari bagaimana mengelola 





Batlajery Semuel (2016) menyebutkan bahwa fungsi-fungsi manajemen 
adalah perencanaan, pengorganisasian, kepemimpinan, dan pengawasan : 
1. Perencanaan  
Dalam manajemen perencanaan adalah proses mendefinisikan tujuan 
organisasi, membuat strategi untuk mencapai tujuan, dan mengembangkan 
rencana aktivitas kerja organisasi.   
2. Pengorganisasian 
Proses yang menyangkut bagaimana strategi dan taktik yang telah 
dibuat dalam perencanaan didesain dalam sebuah struktur organisasi yang tepat 
dan tanggu, system dan lingkungan organisasi yang kondusi, dan dapat 
memastikan bahwa semua pihak dalam organisasi dapat bekerja secara efektif 
dan efisien guna pencapaian tujuan organisasi. 
3. Kepemimpinan 
Meliputi kegiatan yang memotivasi bawahannya, mengarahkan, 
menyeleksi saluran komunikasi yang paling efektif, dan memecahkan konflik. 
4. Pengendalian 
Dilakukan untuk memastikan seluruh rangkaian kegiatan yang telah 
direncanakan, diorganisasikan sehingga dapat berjalan sesuai dengan target yang 
diharapkan. 
Fungsi manajemen adalah elemen-elemen dasar yang akan selalu ada 
dan melekat di dalam proses manajemen yang akan dijadikan acuan oleh 
manajer dalam melaksanakan kegiatan untuk mencapai tujuan. Namun ada 3 
fungsi manajemen saat ini diantaranya sebagai berikut:  
1. Perencanaan (planning) adalah memikirkan apa yang akan dikerjakan 
dengan sumber yang dimiliki. Perencanaan dilakukan untuk 





perusahaan secara keseluruhan dan cara terbaik untuk memenuhi 
tujuan itu. Manajer mengevaluasi berbagai rencana alternatif sebelum 
mengambil tindakan dan kemudian melihat apakah rencana yang 
dipilih cocok dan dapat digunakan untuk memenuhi tujuan 
perusahaan. Perencanaan merupakan proses terpenting dari semua 
fungsi manajemen karena tanpa perencanaan, fungsi-fungsi lainnya 
tak dapat berjalan.  
2. Pengorganisasian (organizing)  dilakukan dengan tujuan membagi 
suatu kegiatan besar menjadi kegiatan-kegiatan yang lebih kecil. 
Pengorganisasian mempermudah manajer dalam melakukan 
pengawasan dan menentukan orang yang dibutuhkan untuk 
melaksanakan tugas yang telah dibagi-bagi tersebut. Pengorganisasian 
dapat dilakukan dengan cara menentukan tugas apa yang harus 
dikerjakan, siapa yang harus mengerjakannya, bagaimana tugas-tugas 
tersebut dikelompokkan, siapa yang bertanggung jawab atas tugas 
tersebut, dan pada tingkatan mana keputusan harus diambil. 
3.  Pengarahan (directing)  adalah suatu tindakan untuk mengusahakan 
agar semua anggota kelompok berusaha untuk mencapai sasaran 
sesuai dengan perencanaan manajerial dan usaha (Satispi. 2018: 7). 
C. Sumber Daya Manusia (SDM) 
Sumber daya manusia mempunyai dampak yang lebih besar terhadap 
efektivitas organisasi disbanding dengan sumber daya yang lain, sumber daya 
manusia dikelola akan menentukan kesuksesan organisasi dimasa mendatang. 
Pengelolaan sumber daya manusia sendiri akan menjadi bagian yang sangat 





tidak dikelolah dengan baik maka efektivitas tidak akan tercapai (Purnaya. 2016: 
3). 
Sumber Daya Manusia adalah faktor sentral dalam suatu organisasi, apapun 
bentuk dan tujuannya, organisasi dibuat berdasarkan berbagai visi untuk 
kepentingan manusia dan dalam pelaksanaanya, misi tersebut dikelola oleh 
manusia. Jadi, manusia merupakan faktor strategis dalam semua kegiatan 
organisasi (Purnaya. 2016: 3). 
 Admistrasi  Operasi  Strategi  




















































       (Purnaya. 2016: 4-5). 
Manajemen sumber daya manusia pada hakikatnya merupakan bagian 
integral dari keseluruhan manajemen Rumah Sakit. Sumber daya manusia adalah 
asset utama rumah sakit, manajemen sumber daya manusia yang strategis 
memandang semua manajer pada tingkat apapun baik secara structural maupun 
fungsional sebagai manajer sumber daya manusia (Soeroso. 2018: 13). 
Dalam pengorganisasian suatu sistem mungkin dapat terjadi kesulitan yang 
diakibatkan oleh sikap dan perilaku sumber daya manusia, adapun kesalahan-
kesalahan yang bias terjadi diantaranya sebagai berikut: 
1. Memperlakukan organisasi sebagai system tertutup dan bukan system 
terbuka. 
2. Mengabaikan lingkungan yang kompleks dengan memandang masalah 
secara sederhana. Misalnya, menyusun rencana atau memecahkan 
masalah dengan hanya memperlihatkan apa yang dilihat dan dirasakan 
dalam system dan kurang memperhatikan faktor lingkungan. 
3. Kurang mengembangkan alternative sehingga seringkali hanya mencari 
satu cara untuk menyelesaikan satu maslah. 
4. Selalu menganggap bahwa system tidak menunjukkan kinerja yang baik 
hanya karena kesalahan system dan komponen-komponennya padahal 
kemungkinan besar perubahan lingkungan dan paradigm merupakan 
penyebab utamanya. 
5. Kurang menyadari bahwa keengganan untuk berubah (resistance to 
change) adalah suatu bentuk mekanisme pertahanan diri untuk 







D. Standar Pelayanan Kefarmasian Di Apotek 
Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek 
kefarmasian oleh apoteker. Dalam menjalankan pekerjaan kefarmasian, apoteker 
harus menerapkan standar pelayanan kefarmasian yang bertujuan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan farmasi, menjamin kepastian hukum bagi tenaga 
kefarmasian, melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat yang tidak 
rasional dalam rangka keselamatan pasien (Kementrian kesehatan RI.2014: 3). 
Standar pelanyanan kefarmasian merupakan tolak ukur yang digunakan 
dalam pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam menyenggelarakan  pelayanan 
kefarmasian (Kementrian kesehatan RI. 2016: 3). 
Standar pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit meliputi: 
1. Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis 
pakai. 
2. Pelayanan farmasi klinik (Kementrian kesehatan RI. 2016: 5) 
Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu pelayanan langsung dan  
bertanggung jawab kepada pasien di rumah sakit dan berikatan dengan sediaan 
farmasi dengan maksud mencapai hasil untuk meningkatkan mutu kehidupan 
pasien tersebut (Kementrian kesehatan RI. 2016: 3). 
Pelayanan kefarmasian di apotek saat sekarang ini  telah memenuhi standar 
dengan diterbitkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
35 tahun 2014 yaitu tentang  pelayanan kefarmasian di apotek. Bertujuan untuk 
meningkatkan mutu Pelayanan Kefarmasian, menjamin kepastian hukum bagi 
tenaga kefarmasian dan melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat 






Ada dua kegiatan dalam pelayanan kefarmasian yaitu kegiatan yang bersifat 
material berupa pengelolaan sediaan farmasi bahan medis habis pakai, kegiatan 
pelayanan farmasi klinik, dan alat kesehatan. Kegiaan ini harus didukung oleh 
sarana prasarana dan sumber daya manusia (Kementrian kesehatan RI. 2014: 8). 
E. Rumah sakit  
Rumah sakit adalah suatu organisasi tenaga medis professional yang 
terorganisir serta saranan kedokteran yang menyelenggarakan pelayanan 
kedokteran, asuhan keperawatan, yang berkesinambungan, diagnose serta 
pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien (Purnomo. 2016). 
Rumah sakit adalah suatu organisasi yang kompleks, menggunakan 
gabungan alat ilmia khusus dan rumit, dan difungsikan oleh berbagai kesatuan 
personel terlatih dan terdidik dalam menghadapi dan menangani masalah medik 
modern, yang semuanya terkait bersama-sama dalam maksud yang sama untuk 
pemulihan dan pemeliharaan yang baik (Siregar.2019: 8). 
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Kementrian kesehatan RI. 2017: 2). 
Berdasarkan jenis pelayanan, rumah sakit terdiri atas Rumah Sakit umum 
dan Rumah Sakit khusus. Rumah Sakit umum memberikan pelayanan kepada 
berbagai penderita dengan berbagai jenis kesakitan, memberikan pelayanan 
diagnosis dan terapi untuk berbagai kondisi medik, seperti penyakit dalam, 
bedah, pediatrik, psikiatri, ibu hamil dan sebagainya. Sedangkan rumah sakit 
khusu adalah rumah sakit yang memeberikan pelayanan diagnosis dan 
pengobatan untuk penderita dengan kondisi medik tertentu baik bedah maupun 





tuberculosis, ketergantungan obat, rumah sakit rehabilitasi dan penyakit kronis 
(Siregar.2019: 13). 
Rumah Sakit memiliki beberapa jenis pelayanan kesehatan yang dapat 
digunakan untuk mempertahankan loyalitas pasien. Salah satu jenis pelayanan 
kesehatan yang terdapat di rumah sakit yaitu pelayanan rawat jalan. Pelayana 
rawat jalan menjadi perhatian utama manajemen rumah sakit, di karenakan 
jumlah pasien rawat jalan yang lebih banyak dibandingkan dengan perawatan 
lainnya. Pelayanan rawat jalan menjadi pangsa pasar yang sangat menjanjikan 
dan dapat mendatangkan keuntungan financial bagi rumah sakit tersebut. Yang 
dimana persaingan semakin ketat akhi-akhir ini menuntut sebuah lembaga 
penyediaan jasa untuk selalu memanjakan pelanggan dengan memberikan 
pelayanan sebaik mungkin. Para pelanggan mencari produk berupa barang atau 
jasa dari perusahaan yang dapat memberikan pelayanan yang terbaik kepadanya 
(Supartiningsih. 2017: 9) 
F. Profil Rumah Sakit 
1. Sejarah Rumah Sakit Pelamonia Makassar  
a. Gambaran Umum RSUD pelamonia Makassar 
Rumah Sakit Tk.II 07.05.01 Pelamonia adalah Rumah Sakit TNI AD 
yang merupakan unsur pelaksana kesehatan kodam VII/Wrb, sebagai  Badan 
Pelaksana dibadan kesehatan di Lingkungan Kodam VII/wrb mempunyai tugas 
pokok menyelenggarakan pelayanan kesehatan bagi prajurit TNI, ASN beserta 
keluarganya yang berhak dijajaran kodam VII/Wrb. Selain itu juga memberikan 
pelayanan kesehatan bagi penderita dengan status BPJS, Jamsostek, 
Jamkesmas, pasien perusahaan dan masyarakat umum dengan memanfaatkan 
kapasitas lebih yang dimiliki selain dari itu juga sebagai Rumah Sakit rujukan 





Rumah Sakit Tk.II 07.05.01 Pelamonia juga sebagai Rumah Sakit 
Rujukan bagi penderita di ligkungan TNI dan masyarakat umum di Kawasan 
Timur Indonesia telah Terakrediitasi B 16 pelayanan Versi 2007, serta telah 
memperoleh penetapan kelas Type B oleh Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia, dan telah dinyatakan lulus Paripurna Akreditasi Nasional Versi 2012 
oleh Tim KARS tahun 2016. 
1. Maksud dan Tujuan  
1) Maksud 
Penyusunan Profil ini dimaksudkan untuk memberikan 
gambaran tentang pelayanan kesehatan, fasilitas, sarana, dan 
prasarana yang dimiliki Rumah sakit Tk. II 07.05.01 Pelamonia 
Kesdam VII/Wrb dalam rangka pelayanan BPJS Kesehatan. 
2) Tujuan  
Untuk memudahkan customer/ pelanggan dan mitra Rumah 
Sakit mendapatkan informasi tentang pelayanan kesehatan yang 
ada dan sebagai pedoman bagi personal Rumah Sakit Tk. II 
07.05.01 Pelamonia dalam melaksanakan tugas profesi sehari-
hari. 
2. Sejarah singkat 
Rumah Sakit Tk.II Pelamonia dibangun oleh Pemerintah Hindia 
Belanda pada tahun 1917 dan disebut Militaire Hospital. Pada waktu itu 
penyerahan kedaulatan Republik Indonesia pada tahun 1950 Militaire 
Hospital diserahkan pada TNI-AD dan diubah namanya menjadi Rumah 
Sakit Tentara Teritorium VII. Rumah sakit Pelamonia merupakan rumah 
sakit TNI-AD yang merupakan unsur pelaksana Kesehatan Angkatan Darat 





Pelamonia sebagai badan pelaksana dibidang kesehatan dilingkungan 
Kodam VII/Wrb mempunyai tugas pokok meyenggelarakan pelayanan 
kesehatan bagi prajurit TNI, PNS beserta keluarganya yang berhak dijajaran 
Kodam VII/Wrb. 
Pada tanggal 1 Juni 1957 dengan berubahnya TT VII menjadi Komando 
Daerah Militer Sulawesi Selatan dan Tenggara (KDMSST) yang kemudian 
berubah nama menjadi kodam XIV Hasanuddin, maka Rumah Sakit pun 
berubah nama dari RST TT. VII menjadi Rumah Sakit KDMSST kemudian 
menjadi Rumah Sakit Kodam XIV/Hn “Pelamonia” dan kini dikenal dengan 
nama Rumah Sakit Tk. II Pelamonia. 
Rumah Sakit Tk.II Pelamonia terletak dipusat kota, termasuk dalam 
wilayah Kodim 1408/BS. Bangunan Rumkit Tk.II Pelamonia yang 
digunakan saat ini mempunyai luas bangunan 20.955 M2 menempati areal 
seluas 28.544 M2 dan di operasionalkan sejak1986. meliputi bangunan 
perkantoran dan penunjang umum, dan Kompleks perumahan anggota yang 
dihuni 12 KK, sedangkan bangunan rawat jalan / Poliklinik, Laboratorium 
dan Apotik masih menggunakan bangunan lama. 
3. Visi dan misi  
a. Visi  
Menjadi Rumah Sakit Kebanggan TNI dan Masyarakat di 
Wilayah Indonesia Timur Tahun 2020. 
b. Misi  
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan spesialistik dan 
subspesilistik terbaik bagi anggota prajurit, Aparatur Sipil 
Negara, Negara dan masyarakat umum. 





3. Menyediakan pelayanan unggul traumatology, jantung dan 
stroke. 
4. Meningkatkan sarana dan prasarana sesuai dengan visi 
rumah sakit. 
5. Melaksanakan pelayanan terbaik berdasarkan nilai disiplin, 
jiwa korsa, loyalitas, akuntabilitas, transparansi, efektifitas 
dan efesiensi. 
6. Menyelenggarakan standarisasi pelayanan untuk capai 
akreditasi secara paripurna. 
Bangunan Rumah Sakit Tk.II Pelamonia terdiri dari bangunan untuk 
perawatan mondok dengan kapasitas 420 tempat tidur yang meliputi 
bangunan perkantoran dan penunjang umum. Sedangkan bangunan rawat 
jalan/ poliklinik, Laboratorium dan apotik masih menggunakan bangunan 
lama diantaranya : 
a. Gedung utama, 4 lantai terdiri dari: 
- Ruang perawatan inap (Ruwatnap) 
- Ruang ICU/ICCU 
- Instalasi Kamar Bedah 
b. Gedung V.V.I.P 
c. Gedung VIP &(Ruwatnap VVIP) 
d. Gedung Ruang IX 
e. Ruang perawatan inap 
f. Gedung: UGD 
g. Gedung :Poliklinik 
h. Kamar Bersalin 





j. Instalasi Gizi 
k. Kamar jenazah 
b. Gambaran Umum RSUD Stella masris Makassar 
Rumah Sakit Stella Maris di bentuk oleh sekelompok suster JMJ(Jesus-
Mari-Josep) Komunitas Rajawali yang didasarkan pada Nilai Kasih yang 
tulus dan kepedulian akan penderitaan masyarakat yang kurang mampu. 
Rumah Sakit melakukan pembenahan diantaranya dari aspek SDM, fasilitas 
medis, dan sarana prasarana lainnya. 
1. Visi Dan Misi RS Stella Maris  
a. Visi  
”Menjadikan Rumah Sakit terbaik Sulawesi selatan, khususnya 
dibidang keperawatan dengan semangat cinta KRISTUS kepada 
sesame”. 
b. Misi  
“Senantiasa siap sedia memberikan pelayanan kesehatan yang 
berkualitas sesuai dengan perkembangan teknologi dan kebutuhan 
masyarakat, termasuk bagi mereka yang berkekurangan, dan 
dilandasi dengan semangat Cinta Kasih Kristus kepada sesame”.  
2. Pelayanan Rawat Jalan  
a. Poliklinik umum 
1) Poli Interna 
2) Poli Ginjal Dan Hypertensi 
3) Poli Jantung 
4) Poli Anak 
5) Poli Bedah 





7) Opoli Obgyn 
8) Poli Saraf 
9) Poli Mata 
10)  Poli Kulit Dan Kelamin 
11)  Poli Jiwa 
12)  Poli Gigi Dan Mulut 
b. Instalasi Gawat Darurat 
1) IGD BedahIGD Non Bedah 
3. Pelayanan rawat inap 
1) St. Maria 2 (Super VIP-VIP C) 
2) St. Maria 3 (Super VIP-VIP C) 
3) St. Bernadeth 1 (Kelas 3) 
4) St. Bernadeth 2 (Kelas 1-3) 
5) St. Bernadeth 3 (VIP C) 
6) St. Elisabet (Obyn) 
7) Sto. Yosep (Kelas 1-3) 
8) St. Thereia (Anak) 
4. Pelayanan Beda 
a. Didikung dan teater bedah 
b. Jenis bedah terdiri atas : bedah kecil, sedang, besar, dan khusus) 
c. Memiliki fasilitas untuk mendukung bedah minimal invensif 
5. Pelayanan penunjang 
a. Instalasi laboratorium  
1) Pemeriksaan kimia darah 
2) Pemeriksaan hematologi 





4) Pemeriksaan bakteorologi 
5) Pemeriksaan Liquor 
6) Pemeriksaan transundat adan Exudat 
7) Pemeriksaan urine 
8) Pemeriksaan tinja 
b. Instalasi radiologi 
1) Foto tanpa bahan kontras  
2) Foto dengan bahan kontras 
3) Computerized Radiografi (CR) 
4) Ct scan 
5) USG 
c. Medical check-Up 
d. Instalasi farmasi  
1) Obat Generik  
2) Obat Paten  
e. Instalasi Fisioterapi 
1) Exercise Therapy 
2) Electro Therapy 
- Diathermi/ UKG 
- Ultrasonic 
- Interferensi 
- Traksi cervical 
- Traksi Lumbal  
3) Aktino Therapy 






6. Penunjang media lainnya 
a. Hemodialisa  
b. Instalasi gizi 
Alasan menggunakan dua Rumah Sakit karena peneliti ingin 
membandingkan tingkat pelayanan yang ada di masing-masing Rumah Sakit 
tersebut. Dikarenakan adanya Rumah Sakit pemerintah dan Rumah Sakit 
swasta yang akan dilihat tingkat pelayanannya sehingga membuat pasien atau 
keluarga pasien merasa nyaman ketika sedang antri untuk mengambil obatnya 
yang sedang disediaakan oleh Apoteker. 
G. Instalasi   
Instalasi farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah satu-satunya bagian Rumah 
Sakit yang bertanggung jawab penuh atas pengelolaan sediaan farmasi dan 
perbekalan kesehatan lainnya, sehingga seluruh perbedaan obat berada 
dibawah kendali Instalasi farmasi Rumah Sakit (Amrin. 2013: 161). 
Instalasi adalah fasilitas penyelenggera pelayanan medik, pelayanan 
penunjang medik, kegiatan penelitian, pengembangan, pendidikan, pelatihan 
dan pemeliharaan sarana Rumah Sakit (Siregar.2019: 25). 
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Tentang Penyenggelaraan Uji Mutu 
Obat Pada Instalasi Farmasi Pemerintah Tahun 2016, menyebutkan bahwa 
instalasi farmasi didalamnya terdapat sarana tempat penyimpanan sediaan 
farmasi dan alat kesehatan, tidak dapat merima resep dari luar rumah sakit. 
Instalasi farmasi Rumah Sakit (IFRS) suatu bagian dari: 
a. Unit/divisi atau fasilitas rumah sakit 
b. Tempat penyelenggaraan semua kegiatan pekerjaan kefarmasian. 
pekerjaan kefarmasian termasuk pengendalian mutu sediaan 





obat, pengelolan obat, atas resep dokter, pelayanan informasi obat, 
serta pengembangan obat tradisional (Siregar.2019: 25). 
H. Apotek   
Apotek merupakan  sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan 
praktik kefarmasian oleh apoteker. Sarana dan prasarana apotek dapat 
menjamin mutu sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 
serta kelancaran praktik pelayanan kefarmasian. Sarana dan prasarana yang 
diperlukan untuk menunjang pelayanan kefarmasian di apotek meliputi sarana 
yang memiliki fungsi:   
1) Ruang penerimaan resep sekurang-kurangnya terdiri dari tempat 
penerimaan resep, 1 (satu) set meja dan kursi, serta 1 (satu) set 
komputer. Ruang penerimaan resep ditempatkan pada bagian paling 
depan dan mudah terlihat oleh pasien.   
2) Ruang pelayanan resep dan peracikan (produksi sediaan secara 
terbatas). Di ruang peracikan sekurang-kurangnya disediakan peralatan 
peracikan, timbangan obat, air minum (air mineral) untuk pengencer, 
sendok obat, bahan pengemas obat, lemari pendingin, termometer 
ruangan, blanko salinan resep,etiket dan label obat. Ruang ini diatur agar 
mendapatkan cahaya dan sirkulasi udara yang cukup, dapat dilengkapi 
dengan pendingin ruangan (air conditioner).   
3) Ruang penyerahan obat berupa konter penyerahan obat yang dapat 
digabungkan dengan ruang penerimaan resep.   
4) Ruang konseling sekurang-kurangnya memiliki satu set meja dan kursi 
konseling, lemari buku, buku-buku referensi, leaflet, poster, alat bantu 






5) Ruang penyimpanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 
habis pakai. Ruang penyimpanan harus memperhatikan kondisi sanitasi, 
temperatur, kelembaban, ventilasi, pemisahan untuk menjamin mutu 
produk. 
6) Keamanan petugas. Ruang penyimpanan harus dilengkapi dengan 
rak/lemari obat, pallet, pendingin ruangan (ac), lemari pendingin, lemari 
penyimpanan khusus narkotika dan psikotropika, lemari penyimpanan 
obat khusus, pengukur suhu dan kartu suhu.   
7) Ruang arsip dibutuhkan untuk menyimpan dokumen yang berkaitan 
dengan pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 
habis pakai serta pelayanan kefarmasian dalam jangka waktu tertentu 
(Kementrian Kesehatan RI. 2014). 
Menurut peraturan menteri kesehatan republik Indonesia nomor 9 tahun 
2017 tentan apotek, menyebutkan bahwa tujuan dari apotek itu sendiri sebagai 
berikut: 
a. Meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian 
b. Memberikan perlindungan pasien dan masyarakat dalam memperoleh 
pelyanan kefarmasian dan alat kesehatan. 
c. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian dalam 
memberikan pelayanan kefarmasian di apotek. 
I. Rawat Jalan 
Rawat jalan adalah pelayanan medis kepada seorang pasien dan tidak 
lebih dari 24 jam pelayanan untuk tujuan pegamatan, diagnosis, pengobatan, 
rehabilitas, dan pelayanan kesehatan lainnya. Tanpa mengharuskan pasien 





Pelayanan rawat jalan fokus pada elemen penting dari segi: pasar, 
pelayanan, organisasi termasuk pula, sistem pembayaran, sistem pemberian 
pelayanan, batasan hukum, kepuasan pasien, hasil manajemen, dan status 
kesehatan masyarakat (Sutrisna.2018: 98). 
Prosedur pelayanan rawat jalan di rumah sakit  adalah sebagai berikut: 
1. Penerimaan Pasien Rawat Jalan  
Pelayanan bagian penerimaan pasien rawat jalan memegang peranan 
penting di rumah sakit. Kesan baik atau buruknya manajemen rumah sakit 
tergantung pada pelayanan ini. Untuk itu kesiapan petugas, kelengkapan dan 
prasarana dibagian penerimaan pasien haruslah optimal. Diperlukan petugas 
yang memiliki dedikasi tinggi seperti terampil, ramah, sopan, simpatik, luwes, 
penuh pengertian, mempunyai kemampuan berkomunikasi dengan 
baik.prosedur kerja yang jelas dan tegas serta tersusun rapi, data yang akurat, 
tariff serta peralatan untuk pelayanan harus sesuai standar.  
2. Pemeriksaan Dokter  
Pelayanan dokter dalam proses rawat jalan merupakan pelayanan utama 
rumah sakit, dengan tujuan mengupayakan kesembuhan bagi pasien secara 
optimal, melalui prosedur serta tindakan yang dapat dipertanggung jawabkan. 
Mereka dapat memberikan dampak langsung pada mutu pelayanan dan dapat 
memberikan nilai lebih pada rumah sakit. Dokter umum maupun doker 
spesialis memeriksa pasien dengan menjalankan penatalaksanaan perawatan 
pasien tersebut yang meliputi pemeriksaan, diagnosa, pemeriksaan tambahan, 
pemeriksaan lanjutan, anjuran-anjuran dan lain-lain.   
3. Hak Perawatan oleh Dokter 
Hak perawatan pasien di ruang pemeriksaan/poli ialah oleh dokter yang 





diberikan oleh dokter akan tercapai dengan baik bila dokter dapat mengadakan 
komunikasi timbal balik dengan pasiennya. Dokter sangat memperhatikan 
kepentingan pasien, dan bersedia mendengarkan pendapat dan keluhan pasien, 
akan menyebabkan pasien lebih bersedia mematuhi bimbingan/nasihatnya 
sehingga kesembuhan sebagai produk yang diinginkan oleh kedua belah pihak 
akan segera terwujud. 
4. Pemberian Informasi 
Dalam memperoleh penjelasan tentang diagnosis dan terapi dari dokter 
yang mengobati, bisa disebut sebagai hak atas informasi. Inti dari hak 
informasi ini adalah hak pasien dalam memperoleh informasi yang sejelas-
jelasnya tentang hal-hal yang berhubungan penyakitnya. Dalam hal ini terjadi 
hubungan dokter- pasien, hak pasien atas informasi ini secara otomatis menjadi 
kewajiban dokter untuk dijalankan baik diminta atau tidak oleh pihak pasien.   
Tujuan dari pelayanan rawat jalan adalah mengupayakan kesembuhan dan 
pemulihan pasien secara optimal melalui prosedur dan tindakan yang dapat 
dipertanggung jawabkan (Standart pelayanan Rumah sakit, dirjen yanmed 
depkes RI thn 1999). Sedangkan Fungsi dari pelayanan rawat jalan adalah 
sebagai tempat konsultasi, penyelidikan, pemeriksaan dan pengobatan pasien 
oleh dokter ahli dibidang masing-masing yang disediakan untuk pasien yang 
membutuhkan waktu singkat untuk penyembuhannya atau tidak memerlukan 
pelayanan perawatan. 
Berdasarkan Keputusan Menteri kesehatan Nomor : 129/ Menkes/ SK/ II/ 
2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, standar minimal rawat 
jalan adalah sebagai berikut:  






2. Rumah sakit setidaknya harus menyediakan pelayanan klinik anak, 
klinik penyakit dalam, klinik kebidanan, dan klinik bedah.  
3. Ketersediaan Pelayanan di RS Jiwa; Anak Remaja, NAPZA, 
Gangguan Psikotik, Gangguan, Neurotik, Mental Retardasi, Mental 
Organik, Usia Lanjut . 
4. Jam buka pelayanan adalah pukul 08.00 – 13.00 setiap hari kerja, 
kecuali hari Jumat pukul 08.00 – 11.00.  
5. Waktu tunggu untuk rawat jalan tidak lebih dari 60 menit.  
6. Kepuasan pelanggan lebih dari 90 % 
J. Uji validitas 
Validitas yang dimaksud adalah relevan atau tidaknya pengukuran 
dan pengamatan yang dilakukan pada peneliti. Ada 3 hal penting yang 
harus dipenuhi dalam menentukan validitas pengukuran yaitu :  
1. Kriteria pengukuran harus relevan 
2. Isi pengukuran harus relevan 
3. Cara pengukuran harus relevan 
(Siswanto. 2016: 297). 
Validitas adalah tingkat keandalan dan kesalihan alat ukur yang 
digunkan. Instrumen dikatakan valid berarti menunjukkan alat ukur yang 
dipergunkan untuk mendapatkan data itu valid atau dapat digunakan untuk 
diukur apa yang seharusnya dikukur (Sugiyono. 2004: 137). Dengan 
demikian, instrumen yang valid merupakan instrument yang benar-benar 
tepat untuk mengukur apa yang hendak diukur. Atau bias dikatakan 
validitas (validity) yaitu sejauh mana suatu alat ukur tepat dalam 






K.  Reliabilitas 
Reliabilitas adalah ukuran yang menujukkan bahwa alat yang 
digunkana dalam penelitian keperilakukan mempunyai keandalan sebagai 
alat ukur, diantaranya diukur melalui konsistensi hasil pengukuran dari 
waktu ke waktu (Janti. 2018: 156). 
Uji Reliabilitas nuntuk menetapkan apakah instrumen yang dalam 
hal ini koesioner dapat digunakan lebih dari satu kali, paling tidak oleh 
responden yang sama akan menghasilkan data yang konsisten (Janti. 
2018: 156). 
L. Instrumen Penelitian  
Untuk instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu Skala 
Liker. Skala Liker merupakan skala yang digunakan untuk mengukur 
sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau kelompok orang tentang 
kejadian atau gejala sosial (Sugiyono. 2016: 93).  
Adapun keunggulan dan kelemahan dari skala ini yaitu: 
1. Keunggualan skala Liker 
a. Mudah digunakan 
b. Menyusun jumlah pertanyaan mengenai sifat atau sikap tertentu 
relatif mudah 
c. Menetukan skor mudah karena tiap jawaban diberi nilai berupa 
angka yang mudah dijumlah 
d. Menafsirkannya relatif mudah. 
2. Kelemahan skala Liker 
a. Beramsumsi bahwa tiap item atau pertanyaan nilai yang sama tidak 
dapat dipertanggung jawabkan. 





c. Ada kemungkinan bahwa orang yang mempunyai sikap yang sama 
intensitasnya memilih jawaban yang berlainan sehingga 
menghasilkan skor akhir yang berbeda. 
M. Uji Paired Sampel T-test 
Paired sampel T-tes merupakan bagian dari uji hipotesis 
komperatif atau uji perbandingan. Data yang digunakan dalam uji 
paired sampel t tes umumnya berupa data berskala interval/rasio (data 
kuantitatif). Uji paired t tes bertujuan untuk mengetahui apakah 
terdapat perbedaan rata-rata dari dua sampel (dua kelompok) yang 
saling berpasangan atau berhubungan (Dahlan. 2015). 
Uji t bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara dua sampel. 
Jenis uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji t sampel 
(paired sampel t test) dimana yang akan dibandingkan adalah tingkat 
kinerja pelayanan pasien, kriteria pengujian dapat dilihat dari 
perbandingan nilai signifikan, apabila nilai signifikan lebih kecil dari 
0,05 maka terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kinerja 
pelayanan pasien.  
Pedoman Untuk Memberikan Interpretasi Standar 
Deviation Dalam Statistic 
Interval Klasifikasi 




>4,2-5 Sangat Tinggi 





Korelasi merupakan teknik analisis yang termasuk dalam salah satu 
teknik pengukuran asosiasi/ hubungan antar variabel. Pengukuran asosiasi 
merupakan istilah umum yang mengacu pada sekelompok teknik yang 
digunakan untuk mengukur kekuatan hubungan antara dua variabel. 
Sedangkan untuk pengambilan keputusan korelasi dapat dilihat dengan 
interval sebagai berikut (sugiyono. 2016) : 
Pedoman Untk Memberikan Interpretasi Koefisien  
Korelasi 
Interval koefisien Klasifikasi 
0,00-0,199 Sangat rendah 
0,20-0,399 Rendah  
0,40-0,599 Sedang  
0,60-0,799 Kuat  
0,80-1,000 Sangat kuat 
N. Tinjauan Islam tentang Pelayanan 
Konsep pelayanan Islam dapat kita ketahui bahwa islam itu harus 
tulus, ikhlas, bertanggung jawab, ramah, sabar, tegas, patuh pada 
peraturan, bersih dan dapat dipercaya. Sebagaimana Rasulullah Saw 
bersabda dalam sebuah hadits yang diriwayatkan oleh Imam Thabrani:  
 َالله َِّنإ ُYَZِ[]ُْ^ َْنأ َ` aَbَcا eُfُgُhََأ َ` aِiَ اَِذإ ُّlmُِ^  
Artinya: 
 Sesungguhnya Allah sangat mencintai orang yang jika melakukan 
sesuatu pekerjaan dilakukan secara itqan (tepat, terarah, jelas dan 
tuntas) HR. Thabrani. 
Dalam ajaran Islam, segala sesuatu harus dilakukan secara rapi, 
benar, tertib dan teratur (professional). Proses-prosesnya harus diikuti 





Dalam Qur’an Surah Ali Imran/ 159 memerintahkan agar kaum muslim 
bersifat lemah, lembut, sopan dalam melayanani konsumen. 
 nُiْoَp qَِcrْhَ sْtِ ْاr ُّuَvwَx lِyَْ[cْا َz{ِy|َ oًّَp َZfُ rَْcَو eُْَc َZِc ِّالله sَ ِّt ٍaَhَْر oaَِَp
 ِإ ِّالله َyiَ ْ` َّfrََ]َp َtْَiَ اَِذَp ِtَْا ِp eُْھْرِوoََو eُْَc ِْvَْ]ْاَو eُْZْiَ sَ{ِy ِّfrََ]aُcْا ُّlmُِ^ َّالله َّن
﴿١٥٩﴾  
Terjemahan : 
Maka berkat rahmat Allah engkau (Muhammad) berlaku lemah 
lembut terhadap meraka. Sekiranya kamu bersikap keras dan berhati 
kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari sekitarmu. Karena itu 
maafkanlah mereka dan mohonkanlah ampun untuk mereka, dan 
bermusyawaralah dengan meraka dalam urusan itu. Kemudian, 
apabila engkau membulatkan tekad, maka bertawakkallah kepada 
Allah. Sungguh, Allah mencintai orang yang bertawakkal. 
Tafsir dari ayat diatas yakni (maka berkat) merupakan tambahan (rahmat 
dari Allah kamu menjadi lemah lembut) hal Muhammad (kepada mereka) 
sehinggah kamu hadapi pelanggaran maka terhadap perintahmu itu dengan 
sikap lunak (dan sekiranya kamu bersikap keras) artinya akhlakmu jelek tidak 
terpuji (dan berhati kasar) hingga kamu mengambil tindakan yang keras 
terhadap mereka (tentulah mereka akan menjauhkan diri dari sekelilingmu, 
maka maafkanlah mereka) atas kesalahan yang mereka perbuat (dan 
mintakanlah ampunan bagi mereka) atas kesalahan-kesalahan itu hingga 
kuampuni (serta berundinglah dengan mereka) artinya mintalah pendapat atau 
buah pikiran mereka (kemudian apabila kamu telah berketetapan hati) untuk 
melakasanakan apa yang kamu kehendaki setelah bermusyawarah itu (maka 
bertakwalah kepada) artinya percayalah kepadanya (sesungguhnya Allah 
menyukai orang-orang yang bertawakkal) kepadanya (Al-Mahalli. 2017: 71).  
Dalam hadist Rasulullah besabda:  







Sebaik Baik Manusia Adalah Yang Paling Bermanfaat Bagi Orang 
Lain (Al-Albani. 1988). 
Hadist di atas menunjukan bahwa Rasullullah menganjurkan umat Islam 
selalau berbuat baik terhadap orang lain dan mahluk yang lain. Hal ini menjadi 
indikator bagaimana menjadi mukmin yang sebenarnya. Eksistensi manusia 
sebenarnya ditentukan oleh kemanfataannya pada yang lain. Adakah dia 
berguna bagi orang lain, atau malah sebaliknya menjadi parasit buat yang 
lainnya. Sedangkan dalam Qur’an surah An-Nisa/ 58 : 
 َٰcِإ ِتoَwotََْا او ُّدَُ َْنأ eْfُُtُْَ^ َ َّالله َِّنإ اraُُmَْ َْنأ ِسoَّZcا sَ{َْ  eُْ]aْَhَ اَِذإَو oَِyَْھأ
ا{¡َِ  obً{aِَ َنofَ َ َّالله َِّنإ ۗ Yِِ  eْُُbَِ^ o َّabِِw َ َّالله َِّنإ ۚ ِلgْbَcْoِ  
Terjemahan:  
Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada 
yang berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan 
hukum di antara manusia supaya kamu menetapkan dengan adil. 
Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang sebaik-baiknya 
kepadamu. Sesungguhnya Allah adalah Maha Mendengar lagi Maha 
Melihat. 
Tafsir dari ayat diatas yakni (sesungguhnya Allah menyuruh kamu untuk 
menyampaikan amanat) artinya kewajiban-kewajiban yang dipercayakan dari 
seseorang (kepada yang berhak menerimanya) artinya ayat turun ketika Ali Ra. 
Hendak mengambil kunci ka’bah dari Usman bin Thalhah Al-Hajabi 
penjaganya secara paksa yakni ketika Nabi Saw datang pada taun pembebasan 
Makkah. Usaman ketika itu tidak memberikannya lalu ia berkata, “seandainya 
saya tahu bahwa yang memerintahkan adalah Rasulullah tentu saya tidak 
menghalanginya. “maka Rasulullah Saw pun menyuruh mengembalikan kunci 
itu pada seraya bersabda, “terimalah ini untuk selama-lamanya tida putus-





tersebut sehingga Usman pun masuk Islam. Ketika akan meninggal kunci itu 
diserahkan kepada saudaranya Syaibah lalu tinggal pada anaknya. Ayat ini 
walaupun datang dengan sebab khusus tetapi berlaku umum disebabkan 
digunakannya damir jamak (dan apabila kamu menetapkan hukum diatara 
manusia) maka Allah memerintahkanmu (agar menetapkan hukum dengan 
adil. Sesungguhnya Allah sebaik-baik) pada ni’imma di idgamkan mim kepada 
ma, yakni nakirah mausufah artinya ni’ma syai’an atau sebaik-baiknya sesuatu 
(yang memerikan kepadamu) yakni menyampaikan amanat dan menjatuhkan 
putusan secara adil. (sesungguhnya Allah maha mendengar) akan semua 
perkataan (lagi maha melihat) segala perbuatan (Al-Mahalli. 2017: 87). Dan 
dalam Qur’an  surah Ad-Duha/93:4-5: 
 ?َٰAُوEۡٱ GَIِ JََّA MٞNۡOَ ُةMَOِٓRَۡAَو٤  ٰٓ?TَMَۡUَV JَُّXَر JَNZِ[ُۡ\ َف ۡ^ _ََAَو ٥ 
Terjemahan:  
(4) Dan sungguh, yang kemudian itu lebih baik bagimu daripada 
permulaan; (5) Dan sungguh, kelak Tuhanmu pasti memberikan 
karunia-Nya kepadamu, sehingga engkau menjadi puas. 
Tafsir dari ayat diatas yakni 4. (dan sesungguhnya akhir itu lebih baik 
bagimu) maksudnya kehidupan diakhir itu lebih baik bagimu, karena 
didalamnya terdapat kemuliaan-kemuliaan bagimu (dari permulaan) dari 
kehidupan duniawi, 5. (dan kelak Rabbmu pasti memberimu) diakhirat berupa 
kebaikan-kebaikan yang berlimpah ruah (lalu kamu menjadi puas dengan 
pemberian itu maka Rasulullah Saw bersabda, “kalau begitu mana mungkin aku 
puas sedangkan seseorang diantara umatku masih berada dineraka. Sampai 
disini selesailah jawab qasam yaitu dengan kedua kalimat yang dinisbatkan 






O. Kerangka pikir 
Penelitian ini akan melihat tingkat kepuasan pasien di pelayanan Apotek 
Rumah Sakit Pelamonia dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar dengan 
menggunakan pendekatan Survey dimana proses pengambilan data dilakukan 
dengan cara menyebarkan kuesioner.  
Variabel dependen (Apotek) sebagai objek atau yang dapat 
mempengaruhi variabel independen (ketanggapan, kehandalan, empati, 
jaminan) dengan menggukan pendekakatan kepada pasien atau keluarga pasien 
yang mendampingi sehingga mengasilkan output tingkat kepuasan pasien. 
Sedangkan variabel independen tidak dapat mempengaruhi hasil dari variabel 
dependen. 
 
                                                                          
 
                               
 











               =  Variabel Independen 
                          =  Variabel Dependen 
Apotek  







A. Jenis, Lokasi dan Waktu Penelitian  
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini termasuk adalah penelitian secara deskriptif dengan 
menggunakan analisis kuantitatif, yaitu menggunakan analisis data secara 
mendalam dalam bentuk angka yang bertujuan untuk mengetahui kepuasan pasien 
terhadap pelayanan kefarmasian dalam peningkatan kualitas hidup pasien. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit 
Pelamonia Makassar dan Instalasi Apotek Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 
3. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dimulai pada bulan Agustus 2019 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan Survey dimana proses pengambilan data 
dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner. 
C. Populasi dan sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dan keluarga pasien 
yang datang ke Instalasi  Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Pelamonia Makassar 
dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar pada bulan Agustus tahun 2019  yang 
sedang menjalani pengobatan rawat jalan. 
Populasi pada Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Pelamonia Makassar 
sebanyak 100 pasien. Dan populasi untuk Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Stella 






2. Sampel  
Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien atau keluarga yang 
menebus obat di Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Pelamonia Makassar dan Rumah 
Sakit Stella Maris Makassar yang membawa resep atau tidak membawa resep yang 
secara kebetulan ditemui pada saat itu.  
Untuk jumlah sampel pada Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Pelamonia 
Makassar sebanyak 50 responden dengan tehnik accidental sampling. Dan untuk 
Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Stella Maris Makassar 50 responden dengan 
tehnik accidental sampling. 
Pengambilan sampel didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 
berikut : 
a. Kriteria Inkusi 1. Pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Pelamonia 
Makassar Dan Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar 
2. Pasien dan Keluarga pasien yang 
mendampingi menebus obat  
3. Pasien berusia (18-60 tahun) 
4. Pasien yang bersedia menjadi responden 
5. Minimal pernah bersekolah SD 
6. Pasien laki-laki dan perempuan 
7. Pasien dengan kunjungan minimal 3 kali 
b. Kriteria Eksklusi 1. Pasien yang berusia > 60 tahun 







D.  Besar Sampel 
Dalam penelitian ini digunakan rumus slovin karena ukuran sampel lebih dari 
30 dan kurang dari 500 pasien, sampel dipecah kedalam subsample (pria/wanita, 
pasien berusia 18-60 tahun, pasien atau keluarga pasien yang mendampingi 
menebus obat, bias membaca dan menulis) (sekaran. 2016). 
Besarnya sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin. Untuk 
populasi Rumah Sakit Pelamonia sebanyak 100 pasien dan untuk menentukan 
sampel yang akan kita teliti maka digunakan rumus menurut Slovin (2015), hasil 
dari perhitungan rumus adalah 50 responden inilah yang akan diteliti. 
Untuk populasi Rumah Sakit Stella Maris sebanyak 100 pasien dan untuk 
menentukan sampel yang akan kita teliti maka digunakan rumus menurut Slovin 






n : Ukuran sampel  
N : Ukuran populasi  
e :  Presentasi kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang 
masih bisa ditolerir. E=0,1 
Dalam Rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut : 
Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar 
Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil 
Jadi rentang sampel yang dapat diambil dari teknik Slovin adalah antara 10-20 % 
dari populasi penelitian.  
 Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 100 pasien di Rumah 
Sakit Pelamonia Makassar, dan 100 pasien di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 





dapat dibulatkan untuk mencapai kesesuaian. Maka untuk mengetahui sampel 
penelitian, dengan perhitungan sebagai berikut : 





















n = 50⇒ 50 Responden   
 Jadi, jumlah sampel yang akan diteliti yaitu 50 responden/pasien untuk Rumah 
Sakit Pelamonia Makassar. 





















n = 50⇒ 50 Responden  
Jadi, jumlah sampel yang akan diteliti yaitu 50 responden/pasien untuk Rumah 







E. Metode Pengumpulan Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer. Data primer 
merupakan persepsi pasien. Pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Pelamonia Makassar 
dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar terhadap kepuasan pasien dalam hal 
pelayanan kefarmasian yang diperoleh dari wawancara langsung dengan 
menggunakan kuesioner.  
Data penelitian diperoleh dari kuesioner yang telah diisi lengkap oleh 
responden yang dikumpulkan dengan teknik pengumpulan data secara accidental 
sampling (Kebetulan). 
a. Variabel bebas (Independen)   : Apotek 
b. Variabel terikat (Dependen)    : Ketanggapan, Keandalan, Bukti Langsung, 
Empati, dan Jaminan. 
F. Instrumen Penelitian  
Instrument yang digunakan untuk mengukur penelitian ini dengan 
menggunakan skala likert . Skala pengukuran dengan tipe ini, digunakan untuk 
mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang 
fenomena sosial (Sugiyono. 2016; 93). 
 
Penilaian Skor 
Sangat Puas 5 
Puas  4 
Kurang Puas 3 
Tidak Puas 2 








G. Teknik Pengujian Instrumen 
Penelitian ini menggunakan kuesioner. Kuesioner adalah daftar pertanyaan 
tertulis yang diberikan kepada subjek yang diteliti untuk mengumpulkan informasi 
yang dibutuhkan peneliti (Kusumah. 2018; 78). 
1. Uji Validitas 
Uji validitas digunakan untuk suatu kusioner dikatakan valid (sah) jika butir 
pertanyaan pada suatu kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu untuk 
diukur oleh kuesioner tersebut. Jika uji validitas dilakukan pada setiap butir 
pertanyaan (Sugiyono. 2016: 202). 
Dalam program SPSS digunakan Pearson Produc Momen Correlation–
Multivariate dan membandingkan hasil uji Pearson Correlation dengan rtabel. 
Kriteria diterima dan tidaknya suatu data valid atau tidak dalam program SPSS 
(Prayitnu. 2016:101). 
Berdasarkan nilai korelasi:  
1) Jika rhitung > rtabel maka item dinyatakan valid  
2)  Jika rhitung < rtabel maka item dinyatakan tidak valid  
Berdasarkan signifikansi:   
1) Jika nilai signifikansi > α (0,05) maka item dinyatakan tidak valid  
2) Jika nilai signifikansi < α (0,05) maka item dinyatakan valid  
Adapun langkah-langkah analisis data untuk menguji validitas dilakukan pada 
program SPPS adalah sebagai berikut : 
a. Menghitung jumlah skor jawaban responden tiap item pertanyaan/ 
pernyataan.  





c. Melakukan analisis menggunakan perintah analyze kemudian correlation 
Multivariate . 
d. Membandingkan nilai rhitung dengan rtabel  
e. Menyortir item yang valid dan tidak valid 
2. Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas digunakan untuk menguji keandalan merupakan ukuran suatu 
kestabilan dan konsistensi responden dalam menjawab hal yang berkaitan dengan 
pertanyaan yang merupakan dimensi suatu variable yang disusun dalam suatu 
bentuk kuesioner. Dikatakan handal jika cronbach alpha diatas 0,60 dan tidak 
handal jika cronbach alpha dibawah dari 0,60 (Sugiyono. 2016: 203) 
1. Teknik Pengolahan Dan Analisis Data 
1) Pengolahan Data  
Pengolahan data merupakan bagian dari rangkaian kegiatan yang 
dilakukan setelah pengumpulan data. Untuk kemudahan dalam pengolahan data 
digunakan bantuan program komputer SPSS (Statistical Product and Service). 
Langkah-langkah pengolahan data meliputi editing, coding, processing, cleaning, 
dan tabulating. 
a. Editing adalah tahapan kegiatan memeriksa validitas data yang masuk 
seperti memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner, kejelasan jawaban, 
dan keseragaman suatu pengukuran. 
b. Coding adalah tahapan kegiatan mengklasifikasikan data dan jawaban 
menurut kategori masing-masing sehingga memudahkan dalam 
pengelompokkan data. 
c. Processing adalah tahapan kegiatan memproses data agar dapat dianalisis. 
d. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-entry (memasukkan) data 





e. Cleaning yaitu tahapan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-
entrydan melakukan koreksi bila terdapat kesalahan. 
f. Tabulating merupakan tahapan kegiatan pengorganisasian data 
sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan ditata 
untuk disajikan dan dianalisis (Lapau. 2015: 302). 
2. Analisis Data Penelitian   
1) Skala pengukuran  
Sumber yang diambil berasal dari jawaban kuesioner yang dikoding 
dalam bentuk angka, oleh karena itu pada penelitian ini digunakan skala 
Likert. 
2) Analisis data 
Data dianalisis menggunakan bantuan software SPSS versi 25 dan 
tahap kepercayaan yang dipilih adalah 95%. Untuk mengetahui apakah ada 
perbedaan kualitas pelayanan antara Rumah Sakit Pelamonia dan Rumah 
Sakit Stella Maris Makassar dianalisis dengan menggunakan Uji Paired 
sampel T-Test. Penetapan untuk mengetahui hipotesis diterima atau ditolak 
dapat menggunakan dua cara yaitu : 
a. Jika nilai Sig. (2-tailed) < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima. 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian  
1. Gambaran subyek penelitian  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani 
rawat jalan umum di Rumah Sakit Pelamonia dan Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar pada bulan Agustus 2019, dan yang dijadikan sebagai sampel 
penelitian yaitu 50 responden di masing-masing Rumah Sakit. Dalam hal 
ini sesuai dengan kriteria inklusi pada pengambilan sampel, 50 responden 
dimasing-masing Rumah Sakit yang dijadikan sampel yang menebus obat 
di apotek umum Rumah Sakit Pelamonia dan Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar. 
2. Gambaran kepuasan pasien terhadap manajemen pelayanan  
Indikator pada penelitian ini merupakan variabel bebas yang terdiri 
dari kehandalan, ketanggapan, empati, jaminan, dan bukti langsung. 
3. Pengujian instrument penelitian  
Uji instrumen penelitian dilakukan untuk mengetahui validitas dan 
reliabilitas instrument penelitian. Instrument yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah yang memenuhi kriteria valid dan reliable, berdasarkan 
uji validitas dan realibilitas yang telah dilakukan. 
Uji validitas dan uji relibilitas dalam penelitian ini dilakukan pada 
variable independen (kepuasan pasien) yaitu kehandalan yang terdiri dari 6 
item pertanyaan, ketanggapan yang terdiri dari 6 item pertanyaan, empati 
yang terdiri dari 3 item pertanyaan, jaminan yang terdiri dari 6 item 





hal ini dimana angket diberikan kepada pasien atau keluarga pasien yang 
mendampingi pada saat menebus obat di Apotek rawat jalan Rumah Sakit 
Pelamonia dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar  sebanyak 30 responden 
masing-masing Rumah Sakit. 
Dalam hal ini jumlah minimal uji coba pada  kuesioner adalah 30 
responden. Dengan jumlah minimal 30 orang maka distribusi nilai akan 
lebih mendekati kurva normal. Kemudian skor yang diperoleh dari angket 
tersebut dihitung dengan bantuan SPSS.  Dalam kriteria penilaian valid atau 
tidak pertanyaan/pernyataan pada kuesioner itu didasarkan pada 
perbandingan nilai rhitung dan rtabel. Yang dimana jika rhitung > rtabel maka 
dikatakan valid. Namun jika rhitung < rtabel maka dikatakan tidak valid. 
a. Uji validasi kuesioner  
1) Kehandalan  
Table 1. Hasil uji validitas kuesioner variabel kehandalan  
Item Variabel rhitung rtabel Keterangan 
V1 0.797 0,3061 Valid 
V2 0.806 0,3061 Valid 
V3 0.809 0,3061 Valid 
V4 0.754 0,3061 Valid 
V5 0.660 0,3061 Valid 
V6 0.883 0,3061 Valid 
 Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepeercayaan 95% dari table uji r maka soal tersebut dikatakan valid 
dalam hal ini ttabel dengan N=30 dan α=0,05 adalah 0,3061. Dari hasil 
uji validitas dapat diambil kesimpulan dari 6 item pertanyaan yang telah 
dibuat oleh peneliti untuk variabel kehandalan semua pertanyaan valid. 
2) Ketanggapan  
Table 2. Hasil uji validitas kuesioner variabel ketanggapan  





V7 0.605 0,3061 Valid 
V8 0.761 0,3061 Valid 
V9 0.797 0,3061 Valid 
V10 0.641 0,3061 Valid 
V11 0.837 0,3061 Valid 
V12 0.668 0,3061 Valid 
  Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepeercayaan 95% dari table uji r maka soal tersebut dikatakan valid dalam 
hal ini ttabel dengan N=30 dan α=0,05 adalah 0,3061. Dari hasil uji validitas 
dapat diambil kesimpulan bahwa dari 6 item pertanyaan yang telah dibuat 
oleh peneliti untuk variabel ketanggapan semua pertanyaan valid. 
3) Empati 
Tabel 3. Hasil uji validitas kuesioner variabel ketanggapan 
empati  
Item Variabel rhitung rtabel Keterangan 
V13 0.770 0,3061 Valid 
V14 0.746 0,3061 Valid 
V15 0.851 0,3061 Valid 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepeercayaan 95% dari table uji r maka soal tersebut dikatakan valid dalam 
hal ini ttabel dengan N=30 dan α=0,05 adalah 0,3061. Dari hasil uji valiitas 
dapat diambil kesimpulan bahwa dari 3 item pertanyaan yang telah dibuat 
oleh peneliti untuk variabel empati semua pertanyaan valid. 
4) Jaminan 
Tabel 4. Hasil uji validitas kuesioner variabel jaminan  
Item Variabel rhitung rtabel Keterangan 
V16 0.797 0,3061 Valid 
V17 0.806 0,3061 Valid 
V18 0.809 0,3061 Valid 
V19 0.754 0,3061 Valid 





V21 0.883 0,3061 Valid 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepeercayaan 95% dari table uji r maka soal tersebut dikatakan valid dalam 
hal ini ttabel dengan N=68 dan α=0,05 adalah 0,3061. Dari hasil uji validitas 
dapat diambil kesimpulan bahwa dari 6 item pertanyaan yang telah dibuat 
oleh peneliti untuk variabel jaminan semua pertanyaan valid. 
5) Bukti langsung  
Tabel 5. Hasil uji validitas kuesioner variabel Bukti langsung  
Item Variabel rhitung rtabel Keterangan 
V22 0.824 0,3061 Valid 
V23 0.825 0,3061 Valid 
V24 0.802 0,3061 Valid 
V25 0.734 0,3061 Valid 
V26 0.652 0,3061 Valid 
V27 0.883 0,3061 Valid 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95% dari table uji r maka soal tersebut dikatakan valid dalam 
hal ini ttabel dengan N=30 dan α=0,05 adalah 0,3061. Dari hasil uji validitas 
dapat diambil kesimpulan bahwa dari 6 item pertanyaan yang telah dibuat 
oleh peneliti untuk variabel bukti langsung semua pertanyaan valid. 
b. Uji Realibiltas kuesioner  
Metode uji reliabilitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
uji realibilitas Crobach’h Alpha dengan program SPSS 25. 
Tabel 6. Hasil uji reliabilitas kuesioner semua kategori 
Variabel Crobach’h Alpha N of items Ket 
Kehandalan 0,639 6 Realibel  
Ketanggapan 0,617 6 Realibel 
Empati 0,831 3 Realibel 
Jaminan 0,715 6 Realibel 





Dari tabel perhitungan reliabilitas dengan menggunakan bantuan 
SPSS dapat diketahui bahwa nilai realibilitas pada angket variabel kehandalan 
adalah 0,639, variabel ketanggapan adalah 0,617, variabel empati adalah 
0,831, variabel jaminan adalah 0,715, dan variabel bukti langsung 0,865. 
Untuk melihat instrument tersebut reliable atau tidak, digunakan Crobach’h 
Alpha dengan tingkat kepercayaan 95%. Jika ralpha > kostanta (0,6) maka 
instrument yang digunakan reliable. Berdasarkan hasil pengujian dengan 
program SPSS diketahui nilai koefisien alpha sebesar 0,715; 0,617; 0,831; 
0,865; 0,715dan nilai kostanta (0,6) dengan demikian nilai jika ralpha > kostanta 
(0,6) maka instrument untuk variabel kehandalan yang digunakan reliabel. 
Tabel 7.  Distribusi nilai frekuensi Rumah Sakit Pelamonia Makassar  
No. PERTANYAAN 
KEPUASAN 
SP P CP TP STP 
X1 Dimensi Reliability (Kehandalan) 
1.  Petugas farmasi menjelaskan tentang cara 
penggunaan obat 
32 16 2 0 0 
2. Petugas farmasi memberikan keterangan 
tentang kegunaan obat yang diberikan  
30 16 2 2 0 
3. Petugas farmasi menjelaskan tentang dosis 26 19 3 2 0 
4. Petugas farmasi menjelaskan tentang cara 
penyimpanan obat di rumah  
19 20 11 0 0 
5. Petugas farmasi menjelaskan tentang efek 
samping obat 
34 11 5 0 
0 
 
6. Kesesuaian etiket/ label yang tertera pada 
obat dengan penjelasan petugas farmasi 
32 17 1 0 0 
X2 Dimensi Responsiveness (Ketanggapan) 
7. Penyerahan obat sesuai dengan estimasi 
waktu 
15 18 16 1 0 
8. Kalimat yang disampaikan oleh petugas 
farmasi jelas dan mudah dimengerti 
32 17 1 0 0 
9. Petugas farmasi sudah berada diruangan 
Apotek sesuai jam kerja yang telah 
ditetapkan  





10. Petugas farmasi trampil dan cakap dalam 
melayani pasien 
23 26 1 0 0 
11.  Petugas tanggap dalam menghadapi keluhan 
pasien 
15 30 5 0 0 
12.  Petugas tanggap terhadap terhadap pasien 
lansia 
17 20 6 7 0 
X3 Dimensi Empaty (Empati) 
13.  Petugas farmasi bersifat ramah dan sopan 
kepada pasien dalam memberikan obat 
35 13 2 0 0 
14.  Petugas farmasi melayani pasien tanpa 
memandang status sosial pasien 
35 13 2 0 0 
15.  Petugas farmasi melayani pasien sesuai 
dengan nomor antrian 
34 14 2 0 0 
X4 Dimensi Tangible (Bukti Langsung) 
16.  Luas ruangan tunggu pasien yang memadai 33 14 3 0 0 
17.  Tempat duduk diruang tunggu mencukupi 16 18 12 4 0 
18.  Ruang tunggu rapih dan  bersih 15 27 5 2 1 
19.  Memiliki fasilitas seperti toilet 20 6 7 10 7 
20.   Ketersediaan tempat sampah 5 18 12 12 3 
21.  Ketersediaan air minum (air gallon atau 
aqua gelas) 
1 2 22 18 7 
X5 Dimensi Assurance (Jaminan) 
22.  Semua obat yang tertera didalam resep 
selalu  tersedia apotek  Rumah Sakit 
19 22 9 0 0 
23.  Obat yang diterima pasien dalam kondisi 
baik 
29 21 0 0 0 
24.   Biaya/ harga obat dapat dijangkau oleh 
pasien 
23 23 3 1 0 
25.   Obat yang diterima pasien lengkap dengan 
etiket 
35 14 0 1 0 
26.  Petugas teliti dalam memeberikan obat 
kepada pasien 
29 19 2 0 0 
27.  Petugas dalam menyerahkan obat kepada 
pasien dengan menjelaskan kadaluarsa obat 
22 17 6 5 0 
Dari hasil pengolahan data menggunakan aplikasi SPSS 25, diperoleh nilai 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 1 ada sebanyak 64,0%  





responden mengatakan cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden 
mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 2 ada sebanyak 60,0% 
responden mengatakan sangat puas, 34,0% responden mengatakan puas, 4,0% 
responden mengatakan cukup puas, dan 2,0% responden mengatakan tidak puas 
dan 0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 3 ada sebanyak 52,0% 
responden mengatakan sangat puas, 36,0% responden mengatakan puas, 10,0% 
responden mengatakan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, dan 
0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 4 ada sebanyak 38,0% 
responden mengatakan sangat puas, 36,0% responden mengatakan puas, 26,0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden 
mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 5 ada sebanyak 52,0% 
responden mengatakan sangat puas, 40,0% responden mengatakan puas, 8,0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden 
mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 6 ada sebanyak 52,0% 
responden mengatakan sangat puas, 32,0% responden mengatakan puas, 10,0% 
responden mengatakan cukup puas, 6,0% responden mengatakan pasien tidak 
puas, dan 0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori ketanggapan pertanyaan 1 ada sebanyak 30,0% 
responden mengatakan sangat puas, 36,0% responden mengatakan puas, 32,0% 
responden mengatakan cukup puas, 2,0% responden tidak puas, dan 0% 





Frekuensi untuk kategori ketanggapan pertanyaan 2 ada sebanyak 88,0% 
responden mengatakan sangat puas, 10,0% responden mengatakan puas, 2,0% 
resonden mengatakan cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden 
mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori ketanggapan pertanyaan 3 ada sebanyak 60,0% 
responden mengatakan sangat puas, 38,0% responden mengatakan puas, 2,0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden 
mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori ketanggapan pertanyaan 4 ada sebanyak 48,0% 
responden mengatakan sangat puas, 50,0,% responden mengatakan puas, 2,0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden 
mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori ketanggapan pertanyaan 5 ada sebanyak 32,0% 
responden mengatakan sangat puas, 56,0% responden mengatakan puas, 12,0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden 
mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori ketanggapan pertanyaan 6 ada sebanyak 36,0% 
responden mengatakan sangat puas, 52,0% responden mengatakan puas, 36,0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden 
mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori empati  pertanyaan 1 ada sebanyak 68,0% 
responden mengatakan sangat puas, 30,0% responden mengatakan puas, 2,0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden 
mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori empati  pertanyaan 2 ada sebanyak 74,0% 





responden mengatakan cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden 
mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori empati  pertanyaan 3 ada sebanyak 68,0% 
responden mengatakan sangat puas, 28,0% responden mengatakan puas, 4,0% 
responden cukup puas, 0% responden tidak puas, dan 0% responden mengatakan 
sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori jaminan  pertanyaan 1 ada sebanyak 38,0% 
responden mengatakan sangat puas, 44,0% responden mengatakan  puas, 16,0% 
responden mengatakan cukup puas, 2,0% responden tidak puas, dan 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori jaminan  pertanyaan 2 ada sebanyak 58,0% 
responden mengatakan sangat puas, 42,0% responden mengatakan puas, 0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 
0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori jaminan  pertanyaan 3 ada sebanyak 34,0 % 
responden mengatakan sangat puas, 58,0% responden mengatakan puas, 6,0% 
responden mengatakan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori jaminan  pertanyaan 4 ada sebanyak 70,0% 
responden mengatakan sangat  puas, 26,0% responden mengatakan puas, 4,0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori jaminan  pertanyaan 5 ada sebanyak 58,0% 
responden mengatakan sangat puas, 38,0% responden mengatakan puas, 4,0%% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, 0% 





Frekuensi untuk kategori jaminan  pertanyaan 6 ada sebanyak 42,0% 
responden mengatakan sangat puas, 34,0% responden mengatakan puas, 22,0% 
responden mengatakan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori bukti langsung  pertanyaan 1 ada sebanyak 66,0% 
responden mengatakan sangat puas, 28,0% responden mengatakan puas, 6,0% 
responden mengatakan cukup puas, 2,9% responden mengatakan tidak puas, 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori bukti langsung  pertanyaan 2 ada sebanyak 32,0% 
responden mengatakan sangat puas, 38,0% responden mengatakan puas, 22,0% 
responden mengatakan cukup puas, 8,0% responden mengatakan tidak puas, 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori bukti langsung  pertanyaan 3 ada sebanyak 30,0% 
responden mengatakan sangat puas, 56,0% responden mengatakan puas, 12,0% 
responden mengatakan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori bukti langsung  pertanyaan 4 ada sebanyak 2,0% 
responden mengatakan sangat puas, 18,0% responden mengatakan puas, 22,0% 
responden mengatakan cukup puas, 50,0% responden mengatakan tidak puas, 
8,0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori bukti langsung  pertanyaan 5 ada sebanyak 10,0% 
responden mengatakan sangat puas, 38,0% responden mengatakan puas, 24,0% 
responden mengataka cukup puas, 24,0% responden mengatakan tidak puas, 
4,0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori bukti langsung  pertanyaan 6 ada sebanyak 2,0% 





responden mengatakan cukup puas, 62,0% responden mengatakan tidak puas, 
12,0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Tabel 8. Distribusi nilai frekuensi Rumah Sakit Stella Maris  Makassar 
No. PERTANYAAN 
KEPUASAN 
SP P CP TP STP 
X1 Dimensi Reliability (Kehandalan) 
1.  Petugas farmasi menjelaskan tentang cara 
penggunaan obat 
48 2 0 0 0 
2. Petugas farmasi memberikan keterangan 
tentang kegunaan obat yang diberikan  
43 7 0 0 0 
3. Petugas farmasi menjelaskan tentang dosis 43 7 0 0 0 
4. Petugas farmasi menjelaskan tentang cara 
penyimpanan obat di rumah  
30 13 3 4 0 
5. Petugas farmasi menjelaskan tentang efek 
samping obat 
36 9 3 2 0 
6. Kesesuaian etiket/ label yang tertera pada 
obat dengan penjelasan petugas farmasi 
42 8 0 0 0 
X2 Dimensi Responsiveness (Ketanggapan) 
7. Penyerahan obat sesuai dengan estimasi 
waktu 
28 12 6 4 0 
8. Kalimat yang disampaikan oleh petugas 
farmasi jelas dan mudah dimengerti 
48 2 0 0 0 
9. Petugas farmasi sudah berada diruangan 
Apotek sesuai jam kerja yang telah 
ditetapkan  
45 5 0 0 0 
10. Petugas farmasi trampil dan cakap dalam 
melayani pasien 
42 8 0 0 0 
11.  Petugas tanggap dalam menghadapi keluhan 
pasien 
38 12 0 0 0 





12 8 0 0 
X3 Dimensi Empaty (Empati) 
13.  Petugas farmasi bersifat ramah dan sopan 
kepada pasien dalam memberikan obat 
45 5 0 0 0 
14.  Petugas farmasi melayani pasien tanpa 
memandang status sosial pasien 





15.  Petugas farmasi melayani pasien sesuai 
dengan nomor antrian 
45 5 0 0 0 
X4 Dimensi Tangible (Bukti Langsung) 
16.  Luas ruangan tunggu pasien yang memadai 48 2 0 0 0 
17.  Tempat duduk diruang tunggu mencukupi 42 8 0 0 0 
18.  Ruang tunggu rapih dan  bersih 40 10 0 0 0 
19.  Memiliki fasilitas seperti toilet 36 9 2 3 0 
20.   Ketersediaan tempat sampah 41 4 5 0 0 
21.  Ketersediaan air minum (air gallon atau 
aqua gelas) 
6 24 15 5 0 
X5 Dimensi Assurance (Jaminan) 
22.  Semua obat yang tertera didalam resep 
selalu  tersedia apotek  Rumah Sakit 
42 5 3 0 0 
23.  Obat yang diterima pasien dalam kondisi 
baik 
41 9 0 0 0 
24.   Biaya/ harga obat dapat dijangkau oleh 
pasien 
40 10 0 0 0 
25.   Obat yang diterima pasien lengkap dengan 
etiket 
45 5 0 0 0 
26.  Petugas teliti dalam memeberikan obat 
kepada pasien 
36 13 1 0 0 
27.  Petugas dalam menyerahkan obat kepada 
pasien dengan menjelaskan kadaluarsa obat 
29 15 6 0 0 
Dari hasil pengolahan data menggunakan aplikasi SPSS 25, diperoleh nilai 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 1 ada sebanyak 64,0% 
responden mengatakan sangat puas, 32,0% responden mengatakan puas, 4,0% 
responden mengatan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 2 ada sebanyak 60,0% 
responden mengatakan sangat puas, 34,0% responden mengatakan puas, 4,0% 
responden mengatan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 3 ada sebanyak 52,0% 





responden mengatan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 4 ada sebanyak 38,0% 
responden mengatakan sangat puas, 36,0% responden mengatakan puas, 26,0% 
responden mengatakan cukup puas, dan 0% responden mengatakan tidak puas, 
0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 5 ada sebanyak 52,0% 
responden mengatakan sangat puas, 40,0% responden mengatakan puas, 8,0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 
0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi untuk kategori kehandalan pertanyaan 6 ada sebanyak 52,0% 
responden mengatakan sangat puas, 32,0% responden mengatakan puas, 10,0% 
responden mengatkan cukup puas, 6,0% responden mengatkan tidak puas, dan 
0% mengatakan responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori ketanggapan pertanyaan 1 ada sebanyak 30,0% responden 
mengatakan sangat puas, 36,0% responden mengataka puas, 32,0% responden 
mengatakan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengatakan sangta tidak puas. 
Frekuensi kategori ketanggapan pertanyaan 2 ada sebanyak 88,0% responden 
mengatakan sangat puas, 10,0% responden mengatakan puas, 2,0% responden 
mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori ketanggapan pertanyaan 3 ada sebanyak 60,0% responden 
mengatakan sangat puas, 38,0% responden mengatakan puas, 2,0% responden 
mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 





Frekuensi kategori ketanggapan pertanyaan 4 ada sebanyak 48,0% responden 
mengatakan sangat puas, 50,0% responden mengatakan puas, 2,0% responden 
mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori ketanggapan pertanyaan 5 ada sebanyak 32,0% responden 
mengatakan sangat puas, 56,0% responden mengatakan puas, 12,0% responden 
mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori ketanggapan pertanyaan 6 ada sebanyak 36,0% responden 
mengatakan sangat puas, 52,0% responden mengatkan puas, 12,0% responden 
mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori empati pertanyaan 1 ada sebanyak 68,0% responden 
mengatakan sangat puas, 30,0% responden mengatakan puas, 2,0% responden 
mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori empati pertanyaan 2 ada sebanyak 74,0% responden 
mengatakan puas, 26,0% responden mengatakan puas, 0% responden 
mengatakan puas, 0% responden mengatakan cukup puas, 0% responden 
mengatakan tidak puas, dan 0% responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori empati pertanyaan 3 ada sebanyak 68,0% responden 
mengatakan sangat puas, 28,0% responden mengatakan puas, 26,0% responden 
mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori jaminan pertanyaan 1 ada sebanyak 38,0% responden 





mengatakan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori jaminan pertanyaan 2 ada sebanyak 58,0% responden 
mengatakan sangat puas, 42,0% responden mengatakan puas, 0% reponden 
mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori jaminan pertanyaan 3 ada sebanyak 34,0% responden 
mengatakan sangat puas, 58,0% responden mengatakan puas, 6,0% reponden 
mengatakan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori jaminan pertanyaan 4 ada sebanyak 70,0% responden 
mengatakan sangat puas, 26,0% responden mengatakan puas, 4,0% reponden 
mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori jaminan pertanyaan 5 ada sebanyak 58,0% responden 
mengatakan sangat puas, 38,0% responden mengatakan puas, 4,0% reponden 
mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengtakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori jaminan pertanyaan 6 ada sebanyak 42,0% responden 
mengatakan sangat puas, 34,0% responden mengatakan puas, 22,0% pasien 
mengatakan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, dan 0% 
responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori bukti langsung  pertanyaan 1 ada sebanyak 66,0% 
responden mengatakan sangat puas, 28,0% responden mengatakan puas, 6,0% 
responden mengatakan cukup puas, 0% responden mengatakan tidak puas, dan 





Frekuensi kategori bukti langsung  pertanyaan 2 ada sebanyak 32,0% 
responden mengatakan sangat puas, 38,0% responden mengatakan puas, 22,0% 
responden mengatakan cukup puas, 8,0% responden mengatakan tidak puas, dan 
0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori bukti langsung  pertanyaan 3 ada sebanyak 30,0% 
responden mengatakan sangat puas, 56,0% responden mengatakan puas, 12,0% 
responden mengatakan cukup puas, 2,0% responden mengatakan tidak puas, dan 
0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori bukti langsung  pertanyaan 4 ada sebanyak 2,0% 
responden mengatakan sangat puas, 18,0% responden mengatakan puas, 22,0% 
responden mengatakan cukup puas, 50,0% responden mengatakan tidak puas, 
dan 8,0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori bukti langsung  pertanyaan 5 ada sebanyak 10,0% 
responden mengatakan sangat puas, 38,0% responden mengatakan puas, 24,0% 
responden mengatakan cukup puas, 24,0% responden mengatakan tidak puas, 
dan 4,0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Frekuensi kategori bukti langsung  pertanyaan 6 ada sebanyak 2,0% 
responden mengatakan sangat puas, 4,0% responden mengatakan puas, 20,0% 
responden mengatakan cukup puas, 62,0% responden mengatakan tidak puas, 
dan 12,0% responden mengatakan sangat tidak puas. 
Tabel 9. Distribusi Paired Sample Statistic RS Pelamonia dan RS Stella 
Maris Makassar 
1. Hasil Uji Paired Sample Statistics 
a. Uji Paired Sample Statistics RS Pelamonia 
Dimensi Kehandalan Ketanggapan Empati Bukti Langsung Jaminan 
Kualitas 
Pelayanan 
Mean 26,3600 26,2800 14,0400 20,7000 26,3200 22,7400 







2,64004 2,15747 1,43655 3,32738 2,70630 5,48019 
Hasil paired sample statistic RS Pelamonia nilai mean untuk kehandalah 
sebesar 26,3600 dengan nilai std deviation 2,64004, ketanggapan sebesar 26,2800 
dengan nilai std deviation 2,15747, empati sebesar 14,0400 dengan nilai std deviation 
1,43655, empati sebesar 14,0400 dengan nilai std deviation 1,43655, Bukti Langsung  
sebesar 20,7000 dengan nilai std deviation 3,32738, Jaminan sebesar 14,0400 dengan 
nilai std deviation 2,70630, Kualitas Pelayanan sebesar 22,7400 dengan nilai std 
deviation  5,48019 disertai 50 dan 250 sample responden. 
b. Uji Paired Sample Statistics RS Stella Maris 
Dimensi Kehandalan Ketanggapan Empati Bukti Langsung Jaminan 
Kualitas 
Pelayanan 
Mean 28,5800 28,2400 14,6200 27,6600 28,3800 25,4960 
N 50 50 50 50 50 250 
Std 
Deviation 
1,48585 1,43655 0,77959 2,38713 1,15037 5,68465 
Hasil paired sample statistic RS Stella Maris mean untuk kehandalan sebesar 
28,5800 dengan nilai std deviation 1,48585, ketanggapan sebesar 28,2400 dengan nilai 
std deviation 1,43655, empati sebesar 14,6200 dengan nilai std deviation 2,38713, Bukti 
Langsung sebesar 27,6600 dengan nilai std deviation 2,38713, Jaminan sebesar 28,3800 
dengan nilai std deviation 1,15037, Kualitas Pelayanan sebesar 25,4960 dengan nilai 
std deviation  5,68465 disertai 50 dan 250 sample responden. 
Tabel 10. Distribusi Paired Sample Correlations RS Pelamonia dan RS Stella 
Maris Makassar 
2. Hasil Uji Paired Sample Correlations 
a. Uji Paired Sample Correlations RS Pelamonia dan RS Stella Maris 
Dimensi Kehandalan Ketanggapan Empati Bukti Langsung Jaminan 
Kualitas 
Pelayanan 
Correlations 0,143 0,312 0,416 0,331 0,425 0,788 
N 50 50 50 50 50 250 





Hasil paired sample correlations RS Pelamonia dan RS Stella Maris untuk 
dimensi kehandalah nilai correlations sebesar 0,143 dengan nilai sig. 0,321, dimensi 
ketanggapan nilai correlations sebesar -0,312 dengan nilai sig. 0,027  dimensi empati 
nilai correlations sebesar 0,,416 dengan nilai sig. 0,003,  dimensi bukti lamgsung nilai 
correlations sebesar 0,331 dengan nilai sig. 0,019, dimensi jaminan nilai correlations 
sebesar 0,425 dengan nilai sig. 0,002 dan dimensi kualitas pelayanan nilai correlations 
sebesar 0,788 dengan nilai sig. 0,000.       
Tabel 11. Distribusi Paired Sample Test RS Pelamonia dan RS Stella Maris 
Makassar 
3. Hasil Uji Paired Sample Test 
a. Uji Paired Sample Test RS Pelamonia dan RS Stela Maris 
Dimensi Kehandalan Ketanggapan Empati Bukti Langsung Jaminan 
Kualitas 
Pelayanan 
T 5,532 4,712 3,247 14,507 4,028 11,987 
Df 49 49 49 49 49 249 
Sig 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 
Hasil paired sample test RS Pelamonia dan RS Stela Maris untuk dimensi 
kehandalah nilai sig. 0,000 dengan nilai t sebesar 5,532, dimensi ketanggapan nilai 
sig. 0,000 dengan nilai t sebesar 4,712, dimensi empati nilai sig. 0,002 dengan nilai t 
sebesar 3,247, dimensi bukti langsung nilai sig. 0,000 dengan nilai t sebesar 14,507, 
dimensi jaminan nilai sig. 0,000 dengan nilai t sebesar 4,028 dan untuk dimensi 
kualitas pelayanan nilai sig. 0,000 dengan nilai t sebesar 11,987. 
B. Pembahasan  
Berdasarkan pengambilan keputusan uji paired sampel statistics jika nilai 
mean memiliki perbedaan yang signifikan dengan nilai mean lainnya, dapat 
disimpulkan terdapat perbedaan antara satu hasil output dengan output lainnya, 
sedangkan pengambilan keputusan untuk std. deviation jika nilai std. deviation skala 





responden sangat rendah, skala interval 1,8 – 2,6 klasifikasi keyakinan yang dapat 
menjelaskan tingkat kepuasan responden rendah, skala interval 2,6 – 3,4 klasifikasi 
keyakinan yang dapat menjelaskan tingkat kepuasan responden sedang, skala interval 
3,4 – 4,2 klasifikasi keyakinan yang dapat menjelaskan tingkat kepuasan responden 
tinggi dan skala 5 klasifikasi keyakinan yang dapat menjelaskan tingkat kepuasan 
responden sangat tinggi maka maka hasil diatas menunjukkan: 
Nilai mean untuk kehandalan RS Pelamonia sebesar 26,3600 < nilai mean 
untuk kehandalah RS Stella Maris sebesar 28,5800. Hasil tersebut menunjukkan 
terdapat perbedaan yang signifikan antara kehandalan RS Pelamonia dan Kehandalan 
RS Stella Maris, sedangkan untuk nilai std deviation kehandalan RS Pelamonia 
sebesar 2,64004 > nilai std deviation kehandalan RS Stela Maris 1,48585. Dapat 
dinyatakan bahwa kepuasan responden terhadap dimensi kehandalan RS Pelamonia 
berada pada klasifikasi rendah dan kehandalah RS Stella Maris berada pada 
klasifikasi sangat rendah. Dapat disimpulkan bahwa dimensi Kehandalan RS 
Pelamonia lebih baik dibanding RS Stella Maris ditunjukkan dari olah analisis 
responden dilihat dari nilai mean dan nilai std. deviation. 
Nilai mean untuk ketanggapan RS Pelamonia sebesar 26,2800 < nilai mean 
untuk kehandalah RS Stella Maris sebesar 28,2400. Hasil tersebut menunjukkan 
terdapat perbedaan yang signifikan antara ketanggapan RS Pelamonia dan 
Ketanggapan RS Stella Maris, sedangkan untuk nilai std deviation ketanggapan RS 
Pelamonia sebesar 2,15747 > nilai std deviation ketanggapan RS Stella Maris 
1,43655. Dapat dinyatakan bahwa kepuasan responden terhadap dimensi 
ketanggapan RS Pelamonia berada pada klasifikasi rendah dan ketanggapan RS Stella 
Maris berada pada klasifikasi sangat rendah. Dapat disimpulkan bahwa dimensi 
Ketanggapan RS Pelamonia lebih baik dibanding RS Stella Maris ditunjukkan dari 





Nilai mean untuk empati RS Pelamonia sebesar 14,0400 < nilai mean untuk 
empati RS Stella Maris sebesar 14,6200. Hasil tersebut menunjukkan terdapat 
perbedaan yang signifikan antara empati RS Pelamonia dan empati RS Stella Maris, 
sedangkan untuk nilai std deviation ketanggapan RS Pelamonia sebesar 1,43655 > 
nilai std deviation empati RS Stella Maris 0,77959. Dapat dinyatakan bahwa 
kepuasan responden terhadap dimensi empati RS Pelamonia berada pada klasifikasi 
rendah dan empati RS Stella Maris berada pada klasifikasi sangat rendah. Dapat 
disimpulkan bahwa dimensi empati RS Pelamonia lebih baik dibanding RS Stella 
Maris ditunjukkan dari olah analisis responden dilihat dari nilai mean dan nilai std. 
deviation. 
Nilai mean untuk bukti langsung RS Pelamonia sebesar 20,7000 < nilai mean 
untuk bukti langsung RS Stella Maris sebesar 27,6600. Hasil tersebut menunjukkan 
terdapat perbedaan yang signifikan antara bukti langsung RS Pelamonia dan empati 
RS Stella Maris, sedangkan untuk nilai std deviation bukti langsung RS Pelamonia 
sebesar 3,32738 > nilai std deviation bukti langsung RS Stella Maris 2,38713. Dapat 
dinyatakan bahwa kepuasan responden terhadap dimensi bukti langsung RS 
Pelamonia berada pada klasifikasi yang tinggi dan bukti langsung RS Stella Maris 
berada pada klasifikasi sedang. Dapat disimpulkan bahwa dimensi bukti langsung RS 
Pelamonia lebih baik dibanding RS Stella Maris ditunjukkan dari olah analisis 
responden dilihat dari nilai mean dan nilai std. deviation. 
Nilai mean untuk jaminan RS Pelamonia sebesar 26,3200 < nilai mean untuk 
jaminan RS Stella Maris sebesar 28,3800. Hasil tersebut menunjukkan terdapat 
perbedaan yang signifikan antara jaminan RS Pelamonia dan jaminan RS Stella 
Maris, sedangkan untuk nilai std deviation jaminan RS Pelamonia sebesar 2,70630 < 
nilai std deviation jaminan RS Stella Maris 5,68465. Dapat dinyatakan bahwa 





sedang dan jaminan RS Stella Maris berada pada klasifikasi sangat rendah. Dapat 
disimpulkan bahwa dimensi jaminan RS Pelamonia lebih baik dibanding RS Stella 
Maris ditunjukkan dari olah analisis responden dilihat dari nilai mean dan nilai std. 
deviation. 
Nilai mean untuk kualitas pelayanan RS Pelamonia sebesar 22,7400 < nilai 
mean untuk jaminan RS Stella Maris sebesar 25,4960. Hasil tersebut menunjukkan 
terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas pelayanan RS Pelamonia dan 
jaminan RS Stella Maris, sedangkan untuk nilai std deviation kualitas pelayanan RS 
Pelamonia sebesar 5,48019 > nilai std deviation kualitas pelayanan RS Stella Maris 
1,15037. Dapat dinyatakan bahwa kepuasan responden terhadap dimensi kualitas 
pelayanan RS Pelamonia berada pada klasifikasi sangat tinggi dan kualitas pelayanan 
RS Stella Maris berada pada klasifikasi tinggi, karena nilai std. deviation RS Stella 
Maris lebih besar dibandingkan RS Pelamonia dapat disimpulkan bahwa dimensi 
kualitas pelayanan RS Stella Maris lebih baik dibanding RS Pelamonia ditunjukkan 
dari olah analisis responden dilihat dari nilai mean dan nilai std. deviation. Sehingga 
dalam Qur’an surah An-Nisa/58:”Sesungguhnya Allah menyuruh kamu 
menyampaikan amanat kepada yang berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) 
apabila menetapkan hukum di antara manusia supaya kamu menetapkan dengan 
adil. Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang sebaik-baiknya kepadamu. 
Sesungguhnya Allah adalah Maha Mendengar lagi Maha Melihat. Bahwa dalam 
pelayanan Islam petugas seharusnya bersikap adil kepada semua pasien yang datang 
ke RS tersebut yang dimana tidak membeda-bedakan antara pasien pengguna BPJS 
dan UMUM  ataupun beragama Islam dan Nasrani dalam proses pengobatan yang 
berikan, karena kita ketahui bahwa semua umat manusia yang ada di bumi ini Allah 
SWT tidak pernah membeda-bedakan umatnya “semua manusia sama dimata Allah 





pelayanan kepuasan pasien lebih baik di RS Stella Maris Makassar dibandingkan 
dengan RS Pelamonia Makassar  meskipun kita ketahui bahwa RS Stella Maris 
merupakan RS dibawah naungan Nasrani akan tetapi banyak pasien yang beragama 
Islam suka dengan pelayanan di RS tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa di RS Stella 
Maris ini tidak ada unsur dalam membandingkan antara umat manusia beragama 
Islam ataupun beragama Nasrani. 
Uji paired sample correlations digunakan untuk melihat baik tidaknya 
interaksi antar dua sampel yaitu hubungan atau interaksi RS Pelamonia dan RS Stella 
Maris. Berdasarkan pengambilan keputusan uji paired sample correlations dengan 
melihat angka korelasi yaitu jika nilai korelasi berada pada angka 0,00 – 0,199  maka 
interaksi antara dua sampel dapat dinyatakan sangat rendah, jika nilai korelasi berada 
pada angka 0,20-0,399 maka interaksi antara dua sampel dapat dinyatakan rendah, 
jika nilai korelasi berada pada angka 0,40-0,599 dapat dinyatakan interaksi antara 2 
sampel dapat dinyatakan sedang, jika nilai korelasi berada pada angka 0,60-0,799 
maka dapat dinyatakan interaksi antara dua sampel kuat dan jika nilai korelasi berada 
pada angka 0,80-1,000 maka dapat dinyatakan interaksi antara dua sampel sangat 
kuat . Berdasarkan pengambilan keputusan uji paired sample correlations dengan 
melihat nilai sig. yaitu jika nilai sig. < 0,05 dapat disimpulkan terdapat interaksi 
antara sampel dengan sampel lainnya pada uji korelasi dan jika nilai sig. > 0,05 dapat 
disimpulkan tidak terdapat interaksi antara sampel satu dengan sampel lainnya. Maka 
output pada hasil uji paired sampel correlations dapat dijelaskan sebagai berikut: 
Dimensi kehandalan. Diketahui nilai sig. dimensi kehandalan RS Pelamonia 
dan RS Stella Maris sebesar 0,027, karena nilai sig 0,027 > 0,05 maka dapat 
dinyatakan tidak terdapat interaksi antara RS Pelamonia dan RS Stella Maris. Jika 
dilihat dari angka korelasi RS Pelamonia dan RS Stella Maris sebesar 0,321 yang 





Dimensi Ketanggapan Diketahui nilai sig. dimensi ketanggapan RS 
Pelamonia dan RS Stella Maris sebesar 0,312, karena nilai sig 0,312 > 0,05 maka dapat 
dinyatakan tidak terdapat interaksi antara RS Pelamonia dan RS Stella Maris. Jika 
dilihat dari angka korelasi RS Pelamonia dan RS Stella Maris sebesar 0,143 yang 
artinya interaksi antara kehandalan RS Pelamonia dan RS Stella Maris sangat rendah. 
Dimensi Empati diketahui nilai sig. dimensi empati RS Pelamonia dan RS 
Stella Maris sebesar 0,003, karena nilai sig 0,003 < 0,05 maka dapat dinyatakan 
terdapat interaksi antara RS Pelamonia dan RS Stella Maris. Jika dilihat dari angka 
korelasi RS Pelamonia dan RS Stella Maris sebesar 0,416 yang artinya interaksi 
antara kehandalan RS Pelamonia dan RS Stella Maris sedang. 
Dimensi bukti langsung diketahui nilai sig. dimensi bukti langsung RS 
Pelamonia dan RS Stella Maris sebesar 0,019, karena nilai sig 0,019 < 0,05 maka dapat 
dinyatakan terdapat interaksi antara RS Pelamonia dan RS Stella Maris. Jika dilihat 
dari angka korelasi RS Pelamonia dan RS Stela Maris sebesar 0,331 yang artinya 
interaksi antara kehandalan RS Pelamonia dan RS Stela Maris rendah. 
Dimensi jaminan diketahui nilai sig. dimensi jaminan RS Pelamonia dan RS 
Stella Maris sebesar 0,002, karena nilai sig 0,002 < 0,05 maka dapat dinyatakan 
terdapat interaksi antara RS Pelamonia dan RS Stella Maris. Jika dilihat dari angka 
korelasi RS Pelamonia dan RS Stella Maris sebesar 0,425 yang artinya interaksi 
antara kehandalan RS Pelamonia dan RS Stella Maris sedang. 
Dimensi kualitas pelayanan. diketahui nilai sig. dimensi kualitas pelayanan 
RS Pelamonia dan RS Stella Maris sebesar 0,000, karena nilai sig 0,000 < 0,05 maka 
dapat dinyatakan terdapat interaksi kualitas pelayanan antara RS Pelamonia dan RS 
Stella Maris. Jika dilihat dari angka korelasi RS Pelamonia dan RS Stela Maris 






Adapun hipotesis dalam penelitian pada Uji Paired Sample Test jika Ha = 
Ada perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien terhadap layanan di instalasi 
apotek RS Pelamonia dengan RS Stela Maris. Sedangkan jika H0 = Tidak terdapat 
perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien terhadap layanan di instalasi 
apotek RS Pelamonia dengan RS Stela Maris. Adapun nilai t tabel untuk dimensi 
kehandalan, ketanggapan, empati, jaminan, bukti langsung dengan df 49 pada 
probabilitas 0,05 yaitu 1,676. Maka output diatas dapat dijelaskan sebagai berikut: 
Diketahui dimensi kehandalan RS Pelamonia dan RS Stella Maris memiliki 
nilai sig. 0,000 dengan nilai t hitung sebesar 5,532. Karena nilai sig < 0,05 dan nilai 
t hitung > tabel maka dapat disimpulkan Ha diterima dan H0 ditolak artinya terdapat 
perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien terhadap layanan berdasarkan 
dimensi kehandalan di instalasi apotek RS Pelamonia dengan RS Stella Maris. 
Diketahui dimensi ketanggapan RS Pelamonia dan RS Stella Maris memiliki 
nilai sig. 0,000 dengan nilai t hitung sebesar 4,712. Karena nilai sig < 0,05 dan nilai 
t hitung > tabel maka dapat disimpulkan Ha diterima dan H0 ditolak artinya terdapat 
perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien terhadap layanan berdasarkan 
dimensi ketanggapan di instalasi apotek RS Pelamonia dengan RS Stella Maris. 
Diketahui dimensi empati RS Pelamonia dan RS Stella Maris memiliki nilai 
sig. 0,002 dengan nilai t hitung sebesar 3,247. Karena nilai sig < 0,05 dan nilai t 
hitung > tabel maka dapat disimpulkan Ha diterima dan H0 ditolak artinya terdapat 
perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien terhadap layanan berdasarkan 
dimensi empati di instalasi apotek RS Pelamonia dengan RS Stella Maris. 
Diketahui dimensi bukti langsung RS Pelamonia dan RS Stella Maris 
memiliki nilai sig. 0,000 dengan nilai t hitung sebesar 14,507. Karena nilai sig < 0,05 
dan nilai t hitung > tabel maka dapat disimpulkan Ha diterima dan H0 ditolak artinya 





berdasarkan dimensi bukti langsung di instalasi apotek RS Pelamonia dengan RS 
Stella Maris. 
Diketahui dimensi jaminan RS Pelamonia dan RS Stella Maris memiliki nilai 
sig. 0,000 dengan nilai t hitung sebesar 4,028. Karena nilai sig < 0,05 dan nilai t 
hitung > tabel maka dapat disimpulkan Ha diterima dan H0 ditolak artinya terdapat 
perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien terhadap layanan berdasarkan 
dimensi jaminan di instalasi apotek RS Pelamonia dengan RS Stella Maris. 
Diketahui dimensi kualitas pelayanan RS Pelamonia dan RS Stella Maris 
memiliki nilai sig. 0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan Ha diterima dan H0 ditolak 
artinya terdapat perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas 
pelayanan di instalasi apotek RS Pelamonia dengan RS Stella Maris. 
Berdasarkan hasil pengujian statistik SPSS diketahui terdapat perbedaan 
antara RS Pelamonia dan RS Stella Maris dari segi: 
Jika dilihat dimensi kehandalan RS Pelamonia dan RS Stella Maris memiliki 
nilai sig. 0,000 dengan nilai t hitung sebesar 5,532. Karena nilai sig < 0,05 dan nilai 
t hitung > artinya terdapat perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien 
terhadap layanan berdasarkan dimensi kehandalan di instalasi apotek RS Pelamonia 
dengan RS Stella Maris. Kehandalan penanganan pasien RS Pelamonia lebih baik 
dibanding RS Stella Maris ditunjukkan dari olah analisis responden dilihat dari nilai 
std. deviation, sedang  Berdasarkan hasil angket yang diisi respoenden rata-rata 
menjawab sangat puas terhadap kehandalan Apotek RS Pelamonia dibanding RS 
Stella Maris dengan alasan penjelasan cara penggunaan obat, kegunaan obat, dosis 
obat, cara penyimpanan obat, dan etiket/label yang tertera pada obat dijelaskan secara 
detail  sehingga responeden merasa sangat puas dengan adanya penjelasan lengkap 





Jika dilihat dari dimensi ketanggapan RS Pelamonia dan RS Stella Maris 
memiliki nilai sig. 0,000 dengan nilai t hitung sebesar 4,712. Karena nilai sig < 0,05 
dan nilai t hitung > tabel artinya terdapat perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan 
pasien terhadap layanan berdasarkan dimensi ketanggapan di instalasi apotek RS 
Pelamonia dengan RS Stella Maris. dimensi Ketanggapan RS Pelamonia lebih baik 
dibanding RS Stella Maris ditunjukkan dari olah analisis responden dilihat dari nilai 
std. deviation. Berdasarkan hasil pengisian angket yang diisi oleh responden rata-rata 
menjawab sangat puas dan puas mengenai pelayanan di RS Pelamonia dibanding RS 
Stella Maris terhadap ketanggapan dengan alasana Apoteker tanggap dalam 
memberikan obat sesuai dengan estimasi yang diberikan, penjelasan yang diberikan 
mudah dimengerti, petugas datang tepat waktu, terampil dan cakap dalam melayani 
pasien, tanggap dalam menghadapi keluhan pasien, dan tanggap terhadap pasien 
lansia. Sehingga responden merasa sangat puas dengan adanya penjelasan lengkap 
yang diberika oleh petugas Apotek. 
Jika dilihat dari dimensi empati RS Pelamonia dan RS Stella Maris memiliki 
nilai sig. 0,002 dengan nilai t hitung sebesar 3,247. Karena nilai sig < 0,05 dan nilai 
t hitung > tabel artinya terdapat perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien 
terhadap layanan berdasarkan dimensi empati di instalasi apotek RS Pelamonia 
dengan RS Stella Maris. RS Pelamonia lebih baik dibanding RS Stella Maris 
ditunjukkan dari olah analisis responden dilihat dari nilai std. deviation. Berdasarkan 
hasil pengisian angket yang diisi oleh responden menjawab sangat puas mengenai 
pelayanan di RS Pelamonia dengan RS Stella Maris terhadap Empati dengan alasan 
petugas bersifat rama dan sopan, petugas melayani pasien tanpa memandang status 
sosil, petugas melayani sesuai nomor antrian secara online. Sehingga responden 





antrian secara online, yang membuat pasien tidak dapat menerobos saat pengambilan 
obat di Apotek. 
Jika dilihat dari dimensi bukti langsung RS Pelamonia dan RS Stella Maris 
memiliki nilai sig. 0,000 dengan nilai t hitung sebesar 14,507. Karena nilai sig < 0,05 
dan nilai t hitung > artinya terdapat perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien 
terhadap layanan berdasarkan dimensi bukti langsung di instalasi apotek RS 
Pelamonia dengan RS Stella Maris. Berdasarkan hasil pengisian angket yang diisi 
responden rata-rata menjawab sangat puas dan puas mengenai bukti langsung (sarana 
prasarana) dikarenakan ruang tunggu saat pengambilan obat memadai, tempat duduk 
yang cukup, ruang tunggu rapid an bersih, memiliki fasilitas toilet yang bersih dan 
harum, ketersediaan tempat sampah diruang tunggu, dan adanya air minum yang 
disiapkan pada bagian pengambilan obat. Sehingga responden merasa nyaman dan 
puas ketika melakukan pemeriksaan kesehatannya di Apotek 
Jika dilihat dari dimensi jaminan RS Pelamonia dan RS Stella Maris memiliki 
nilai sig. 0,000 dengan nilai t hitung sebesar 4,028. Karena nilai sig < 0,05 dan nilai 
t hitung > tabel artinya terdapat perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien 
terhadap layanan berdasarkan dimensi jaminan di instalasi apotek RS Pelamonia 
dengan RS Stella Maris. Dapat disimpulkan bahwa dimensi jaminan RS Pelamonia 
lebih baik dibanding RS Stella Maris ditunjukkan dari olah analisis responden dilihat 
dari nilai std. deviation. Berdasarkan hasil pengisian angket yang diisi responden rata-
rata menjawab sangat puas, puas dan cukup puas mengenai pelayanannya, 
dikarenakan obat yang tertera di resep terkadang tidak ada (stok habis) diapotek 
sehingga pasien harus menebus obat diluar RS, obat yang diterima dan kondisi baik, 
biaya/harga obat mudah di jangkau, petugas memberitahu responden tanggal 
kadaluarsa obat agar tidak terjadi keracunan obat. Sehingga responden merasa 





Diketahui dimensi kualitas pelayanan RS Pelamonia dan RS Stella Maris 
memiliki nilai sig. 0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan Ha diterima dan H0 ditolak 
artinya terdapat perbedaan rata-rata antara tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas 
pelayanan di instalasi apotek RS Pelamonia dengan RS Stella Maris. Berdasarkan 
hasil suvey yang dilakukan bahwa responden sangat puas di RS Pelamonia dibanding 
RS Stella Maris hal ini dapat dilihat dari hasil kuosioner yang diisi responden, dan 
dari hasil wawancara langsung kepada responden membenarkan bahwa kualitas 
pelayanan di RS Pelamonia memuaskan para responden. Untuk meningkatkan 
kepuasan pasien di RS Pelamonia Makassar atas pelayanan di Apotek rawat jalan, 
harapannya agar petugas Apotek yang bertugas lebih berkominikasi lagi dengan 
pasien (responden) terkait obat yang ditebus pasien sehingga tidak terjadi kesalahan 



















A. Kesimpulan  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
Tingkat kepuasan pasien pada Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit 
Pelamonia dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar terdapat perbedaan dimana 
tingkat kepuasan di Apotek Rumah Sakit Stella Maris lebih puas dan nyaman 
dibandingkan pada Rumah Sakit Pelamonia Makassar. 
Hasil dari pelayanan Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Pelamonia dan 
Rumah Sakit Stella Maris Makassar pada bulan Agustus 2019 yaitu 
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas pelayanan RS 
Pelamonia dan RS Stella Maris Makassar dengan nilai untuk RS Pelamonia 
sebesar 22,7400 < untuk nilai RS Stella Maris sebesar 25,4960, dan nilai std. 
deviation RS Stella Maris lebih besar dibandingkan RS Pelamonia hal ini 
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan RS Stella Maris lebih baik dibanding 
RS Pelamonia yang dilihat dari hasil analisis responden untuk nilai mean dan 
nilai std. deviation. 
B. Saran  
Untuk meningkatkan kepuasan pasien yang memanfaatkan fasilitas 
Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Pelamonia dan Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar, maka pihak berwenang perlu untuk : 
1. Untuk Rumah Sakit Stella Maris Makassar tetap mempertahakankan 








2. Untuk Rumah Sakit Pelamonia Makassar  
Menjaga kebersihan ruang tunggu Apotek Sikap simpati dari petugas 
sehingga pasien lebih merasa senang dan puas diberikan informasi yang 
jelas kepada pasien/keluarga pasien tentang semua obat yang diberikan 
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Surat izin meneliti dari kampus 
UIN Alauddin  
Pengurusan kode etik  
Memasukkan surat permohonan 
izin meneliti ke rumah sakit 
pelamonia dan rumah sakit stella 
maris makassar  
Pengolahan data/ analisis   
Survei pendahuluan rumah sakit 
pelamonia dan rumah sakit stella 
maris makassar  
 





Lampiran 2 : Surat Persetujuan 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(Informed Consent) 
Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh 
Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa 
program studi farmasi fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan UIN Alauddin 
Makassar : 
Nama : Niar Susanti  
Nim : 70100115021 
 Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Evaluasi Kepuasan 
Pasien  Terhadap Kualitas Manajemen Pelayanan  Di Instalasi Apotek Rumah 
Sakit Pelamonia Dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar” untuk terlaksananya 
kegiatan tersebut saya mohon kesediaan Bapak/ Ibu/ Saudara (i) untuk 
berpartisipasi dengan cara mengisi kuesioner berikut. Apabila Bapak/ Ibu/ Saudara 
(i) berkenan mengisi kuesioner yang terlampir, mohon kiranya terlebih dahulu 
bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (Informed 
consent). 
 Demikianlah permohonan saya, atas perhatian serta kerjasamanya dalam 
penelitian ini saya ucapkan terima kasih. 
Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh 
 
   Peneliti,     
 
 






Saya yang bertandatangan dibawah ini: 
Nama  :  
Umur  : 
Jenis kelamin  : a. Laki-laki b. Perempuan 
Alamat  : 
 
Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang 
dilakukan oleh Niar Susanti, mahasiswa program studi farmasi fakultas kedokteran 
dan ilmu kesehatan UIN Alauddin Makassar. Dengan judul “Evaluasi Kepuasan 
Pasien  Terhadap Kualitas Manajemen Pelayanan  Di Instalasi Apotek Rumah 
Sakit Pelamonia Dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar”. Saya bersedia 
untuk menjadi responden pada penelitian ini. 
 
      Gowa, …., …………….. 2019   

















Lampiran 3 : Identitas Pasien  
IDENTITAS PASIEN 
Nama    :  
Alamat   :  
Jenis Kelamin  : Laki-laki/Perempuan (coret yang tidak perlu)  
Usia responden  :          Tahun  
Pendidikan Terakhir  :   
a. SD / sederajat   d. Akademi / diploma  
b. SMP / sederajat   e. S 1 - S3 
c. SMA / sederajat    
Pekerjaan   : 
a. PNS/ POLRI/ TNI d.   Wiraswasta 
b. Guru/ Dosen  e.   Pegawai/ Karyawan swasta 
c. Buruh/ Petani  
Kunjungan yang ke  : 
a. 3    d.  6 













Lampiran 4 : Instrumen Penelitian 
KUESIONER PENELITIAN 
Petunjuk              :  Anda dimintai menjawab semua pertanyaan yang tersedia 
dengan memberikan tanda (√ )  pada salah satu jawaban. 
Keterangan  :  SP : Sangat Puas 
 P : Puas  
 CP  : Cukup Puas 
 TP  : Tidak Puas  
 STP : Sangat Tidak Puas 
No. PERTANYAAN 
KEPUASAN 
SP P CP TP STP 
Dimensi Reliability (Kehandalan) 
1.  Petugas farmasi menjelaskan tentang cara 
penggunaan obat 
     
2. Petugas farmasi memberikan keterangan 
tentang kegunaan obat yang diberikan  
     
3. Petugas farmasi menjelaskan tentang dosis      
4. Petugas farmasi menjelaskan tentang cara 
penyimpanan obat di rumah  
     
5. Petugas farmasi menjelaskan tentang efek 
samping obat 
     
 
6. Kesesuaian etiket/ label yang tertera pada 









Dimensi Responsiveness (Ketanggapan) 
7. Penyerahan obat sesuai dengan estimasi 
waktu 
     
8. Kalimat yang disampaikan oleh petugas 
farmasi jelas dan mudah dimengerti 
     
9. Petugas farmasi sudah berada diruangan 
Apotek sesuai jam kerja yang telah ditetapkan  
     
10. Petugas farmasi trampil dan cakap dalam 
melayani pasien 
     
11.  Petugas tanggap dalam menghadapi keluhan 
pasien 
     
12.  Petugas tanggap terhadap terhadap pasien 
lansia 
     
Dimensi Empaty (Empati) 
13.  Petugas farmasi bersifat ramah dan sopan 
kepada pasien dalam memberikan obat 
     
14.  Petugas farmasi melayani pasien tanpa 
memandang status sosial pasien 
     
15.  Petugas farmasi melayani pasien sesuai 
dengan nomor antrian 
     
Dimensi Tangible (Bukti Langsung) 
16.  Luas ruangan tunggu pasien yang memadai      
17.  Tempat duduk diruang tunggu mencukupi      
18.  Ruang tunggu rapih dan  bersih      
19.  Memiliki fasilitas seperti toilet      





21.  Ketersediaan air minum (air gallon atau aqua 
gelas) 
     
Dimensi Assurance (Jaminan) 
22.  Semua obat yang tertera didalam resep selalu  
tersedia apotek  Rumah Sakit 
     
23.  Obat yang diterima pasien dalam kondisi baik      
24.   Biaya/ harga obat dapat dijangkau oleh pasien      
25.   Obat yang diterima pasien lengkap dengan 
etiket 
     
26.  Petugas teliti dalam memeberikan obat 
kepada pasien 
     
27.  Petugas dalam menyerahkan obat kepada 
pasien dengan menjelaskan kadaluarsa obat 





Lampiran 5 : Hasil Data Penelitian 
a. Rumah Sakit Pelamonia Makassar 
REPONDEN 
KEHANDALAN KETANGGAPAN EMPATI BUKTI LANGSUNG JAMINAN 
1 2 3 4 5 6 ST 1 2 3 4 5 6 ST 1 2 3 ST 1 2 3 4 5 6 ST 1 2 3 4 5 6 ST 
1 4 5 3 3 5 5 25 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 4 4 5 3 4 3 23 3 5 3 5 4 5 25 
2 5 5 5 5 5 5 30 4 5 5 4 4 4 26 5 5 5 15 5 4 4 4 4 1 22 5 5 5 5 5 5 30 
3 5 5 5 5 5 3 28 4 5 4 4 4 4 25 5 5 5 15 5 4 4 2 3 2 20 5 5 5 5 5 5 30 
4 5 5 5 5 5 4 29 4 5 5 5 4 4 28 5 5 5 15 4 3 5 4 5 3 24 5 5 5 5 5 5 30 
5 5 4 4 4 5 4 22 3 5 4 5 4 4 25 4 4 4 12 5 3 4 2 4 2 20 5 5 5 5 5 5 30 
6 4 4 4 4 5 4 25 4 5 4 5 3 3 24 5 5 5 15 4 3 4 2 4 2 19 5 5 5 5 5 5 30 
7 5 5 5 5 5 5 30 3 5 4 5 3 5 25 5 5 5 15 4 3 4 2 4 2 19 5 5 5 5 5 5 30 
8 3 4 3 3 5 5 23 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 4 4 4 3 4 3 22 5 5 5 5 5 5 30 
9 5 5 5 4 4 4 27 3 5 5 4 4 4 25 5 5 5 15 5 5 4 2 3 3 22 5 5 5 5 5 5 30 
10 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 
11 5 4 5 5 5 5 29 3 5 4 5 5 5 27 4 5 4 13 5 2 4 2 4 2 19 5 4 5 5 5 5 29 
12 5 5 4 5 5 5 29 5 5 4 5 4 4 27 5 5 5 15 4 2 1 1 3 1 12 4 5 4 5 5 5 28 
13 4 4 5 4 5 5 27 5 4 5 4 5 4 27 5 5 5 15 4 3 3 2 3 2 17 4 5 4 5 5 5 28 
14 5 5 4 3 4 5 26 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 4 4 5 2 25 3 5 4 5 5 5 27 
15 5 5 5 5 4 4 28 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 4 5 4 28 4 5 3 5 5 5 27 
16 5 5 5 4 4 5 28 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 15 5 5 5 3 3 3 24 3 4 3 5 5 5 25 
17 4 4 5 3 3 4 23 3 5 4 4 4 3 23 5 5 5 15 5 4 3 2 4 2 20 3 4 5 4 3 4 23 
18 4 4 4 4 4 4 24 5 5 5 4 4 4 27 5 5 5 15 5 3 4 2 3 2 19 4 5 4 5 4 4 26 
19 5 5 3 5 5 5 28 4 5 4 5 4 4 26 5 5 5 15 4 4 4 3 4 2 21 4 5 4 5 4 4 26 
20 5 4 4 4 3 2 22 4 4 5 5 4 4 26 5 5 5 15 4 3 4 2 2 2 17 3 4 4 5 4 4 24 
21 4 5 5 4 5 5 28 5 5 4 5 4 4 27 5 5 5 15 5 4 3 2 3 2 19 3 4 4 2 4 4 21 
22 5 5 5 4 5 4 28 3 5 5 4 4 4 25 5 5 5 15 5 3 4 2 4 2 20 5 5 4 4 4 4 26 
23 5 5 5 5 5 5 30 4 5 5 4 3 4 24 5 5 5 15 5 2 4 2 4 2 19 3 4 4 4 4 4 23 
24 5 5 5 3 5 3 28 3 5 5 5 5 4 28 4 5 4 13 3 2 4 2 4 2 17 4 4 4 4 4 4 24 
25 5 5 5 5 5 5 30 3 5 5 4 3 5 24 5 5 5 15 5 3 4 2 4 2 20 4 4 4 4 4 4 24 
26 5 5 4 5 4 3 26 4 5 4 5 4 4 26 5 5 5 15 5 3 4 2 4 2 20 3 4 4 5 5 4 25 





28 3 3 3 3 3 2 17 4 3 3 3 3 3 19 3 4 3 10 4 4 4 2 2 1 17 2 4 2 2 3 3 16 
29 4 4 4 3 5 4 24 4 5 5 4 4 3 25 5 5 5 15 5 4 5 3 4 2 23 4 5 4 5 4 3 25 
30 5 3 4 4 5 4 25 4 5 5 5 5 5 29 5 4 5 14 5 4 4 4 2 2 21 4 5 4 5 4 3 25 
31 5 5 2 4 5 5 26 4 5 5 5 4 3 26 5 5 5 15 5 5 5 2 4 3 24 5 5 4 5 5 3 27 
32 4 2 4 3 5 5 23 5 5 4 5 4 4 27 5 5 5 15 5 5 5 4 5 2 26 4 5 4 5 5 3 26 
33 5 5 4 5 5 5 29 4 5 4 5 4 4 26 5 5 5 15 4 4 3 4 4 4 23 4 5 4 5 5 3 26 
34 4 4 3 3 4 3 22 4 4 5 4 4 5 26 4 4 4 12 3 5 5 4 4 2 23 4 4 4 5 4 2 23 
35 5 5 4 5 4 4 27 2 5 5 4 4 4 24 5 4 5 14 4 5 4 1 2 1 17 4 4 4 5 5 3 25 
36 4 4 5 4 4 4 25 3 5 4 4 4 4 24 4 5 5 14 5 5 5 1 2 2 20 5 5 5 5 5 5 30 
37 5 4 4 3 4 5 25 5 5 5 4 4 4 27 5 5 5 15 5 4 3 2 1 1 16 5 4 4 4 5 4 26 
38 5 4 5 3 4 3 24 5 4 5 4 3 4 25 4 5 4 13 5 3 3 2 1 2 16 4 4 4 5 5 4 26 
39 5 4 5 3 4 3 24 4 5 4 4 4 4 25 5 5 5 15 3 4 4 2 2 2 17 5 4 5 5 4 3 26 
40 5 4 5 4 5 5 28 3 5 5 4 4 4 25 4 4 3 11 4 4 4 1 2 3 18 4 5 4 4 5 5 27 
41 5 5 4 4 4 5 27 5 5 5 5 5 5 30 4 4 4 12 4 4 4 2 2 2 18 4 4 4 4 4 4 24 
42 4 5 4 5 4 4 26 5 5 4 4 5 4 27 4 5 4 13 5 5 5 3 2 2 22 5 4 4 4 5 4 26 
43 5 5 5 5 5 5 30 4 4 5 4 5 5 27 4 4 4 12 5 4 4 3 2 2 20 4 5 4 5 4 4 26 
44 4 5 5 4 5 5 28 3 5 5 4 5 5 27 4 5 5 14 5 5 5 3 2 2 22 5 5 4 4 4 3 25 
45 5 5 4 5 4 5 28 3 5 4 4 4 5 25 4 4 4 12 5 4 4 2 3 2 20 4 5 4 4 5 5 27 
46 4 5 5 5 4 4 27 3 5 5 5 5 5 28 4 4 4 12 5 4 4 2 2 1 18 4 4 5 5 4 3 25 
47 5 5 4 4 5 4 27 3 5 4 4 4 4 24 4 4 4 12 5 5 5 3 4 3 25 5 5 4 4 5 5 28 
48 4 4 5 3 4 5 25 3 5 4 5 5 5 27 5 4 4 13 5 5 5 3 3 3 24 5 4 5 5 4 3 26 
49 5 5 4 4 4 5 27 4 5 4 4 4 4 25 4 4 4 12 5 4 4 3 3 2 21 4 4 5 5 5 4 27 
50 4 4 5 5 4 5 27 5 5 5 4 4 4 27 5 5 4 14 5 5 5 4 3 3 25 4 5 5 4 4 5 27 
 Keterangan :  









b. Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
RESPONDEN 
KEHANDALAN KETANGGAPAN EMPATI BUKTI LANGSUNG JAMINAN 
1 2 3 4 5 6 ST 1 2 3 4 5 6 ST 1 2 3 ST 1 2 3 4 5 6 ST 1 2 3 4 5 6 ST 
1 5 5 5 4 5 5 29 5 5 5 4 4 4 27 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 4 3 27 
2 5 5 5 4 5 5 29 5 5 5 5 4 4 28 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 4 5 5 3 27 
3 5 5 5 2 2 5 24 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 15 5 5 5 5 5 3 28 4 5 5 5 5 3 27 
4 5 5 5 5 5 5 30 3 5 5 5 5 5 28 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 4 4 4 4 4 3 23 
5 5 5 5 2 5 5 27 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 15 5 5 5 5 5 3 28 5 5 5 5 5 4 29 
6 5 5 5 5 5 5 30 4 5 5 5 5 3 27 5 5 5 15 5 5 5 5 5 3 28 5 5 5 5 5 3 28 
7 5 5 5 5 5 5 30 4 5 5 4 4 4 26 5 5 5 15 5 5 5 4 5 4 28 5 5 5 5 4 4 28 
8 5 5 5 5 5 5 30 4 5 5 4 4 4 26 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 4 4 28 
9 5 5 5 4 5 5 29 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 5 5 3 28 5 5 5 5 4 4 28 
10 5 5 5 5 5 5 30 4 5 5 4 4 4 26 5 5 5 15 5 5 5 5 5 3 28 5 5 4 5 4 4 27 
11 5 5 5 5 5 5 30 4 5 5 5 4 4 27 5 5 5 15 5 5 4 4 5 4 27 5 5 4 5 3 3 25 
12 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 3 28 5 5 5 15 5 5 5 5 5 3 28 5 5 5 5 5 4 29 
13 5 5 5 2 4 5 26 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 15 5 5 4 5 5 4 28 5 5 5 5 5 4 29 
14 5 5 5 4 4 5 28 4 5 5 5 5 4 28 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 4 29 
15 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 4 29 
16 5 5 5 4 5 5 29 4 5 5 5 4 5 28 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 4 29 
17 5 5 5 3 5 5 28 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 5 30 
18 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 5 30 
19 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 5 30 
20 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 5 30 
21 5 5 5 5 5 5 30 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 5 30 
22 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 5 30 
23 5 5 5 5 3 5 28 5 5 5 5 5 3 28 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 5 30 
24 5 5 5 4 5 5 29 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 5 30 
25 5 5 5 4 5 5 29 5 4 5 5 5 5 29 5 4 5 14 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 
26 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 
27 5 5 5 3 5 5 28 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 15 5 5 5 5 5 2 27 5 5 5 5 5 5 30 






Keterangan :  
  ST : Skor Total
29 5 5 5 5 4 5 29 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 4 5 5 5 5 5 29 
30 5 5 5 5 4 4 28 2 5 5 4 4 4 24 5 5 5 15 4 4 5 5 5 3 26 3 5 5 5 5 5 28 
31 5 5 5 4 5 5 29 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 5 5 5 4 29 4 4 5 5 5 5 28 
32 5 5 5 3 5 5 28 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 15 5 5 4 5 5 3 27 3 4 4 5 5 5 26 
33 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 4 4 28 5 5 5 15 5 5 5 5 5 3 28 5 5 5 4 5 5 29 
34 5 5 5 2 2 5 24 3 5 5 5 5 5 28 5 5 5 15 5 5 5 5 5 3 28 3 5 5 5 4 5 27 
35 4 4 5 5 4 4 26 5 5 4 5 5 5 29 4 4 4 12 5 4 4 3 3 3 22 5 4 4 5 4 4 26 
36 4 4 5 5 5 5 28 5 4 5 5 4 5 28 4 5 5 14 5 4 4 2 3 2 20 5 4 4 5 4 5 27 
37 5 5 4 5 4 4 27 3 5 4 4 5 5 26 5 5 5 15 5 4 4 2 3 2 20 5 5 4 4 5 4 27 
38 5 5 4 4 5 5 28 5 5 4 5 5 5 29 5 5 5 15 5 4 5 4 5 5 28 5 4 4 5 5 5 28 
39 5 4 5 5 4 4 27 5 5 4 5 4 4 27 5 4 5 14 5 4 4 2 3 3 21 5 4 4 5 5 4 27 
40 5 4 5 5 4 5 28 4 5 5 4 5 5 28 4 5 4 13 5 5 5 5 4 4 28 5 5 5 5 4 5 29 
41 5 5 4 5 5 5 29 5 5 4 5 5 4 28 4 4 4 12 5 5 5 5 5 4 29 4 5 5 4 5 4 27 
42 5 5 4 5 5 5 29 3 5 5 4 4 5 26 5 4 4 13 5 5 5 4 5 4 28 5 4 5 5 5 5 29 
43 5 4 5 5 4 5 28 5 5 4 5 5 5 29 5 5 5 15 5 5 5 4 4 4 27 5 5 5 5 5 5 30 
44 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 15 5 5 5 4 4 3 26 5 5 5 4 5 5 29 
45 5 5 4 5 5 5 29 5 5 4 5 5 4 28 5 5 5 15 5 5 5 4 4 4 27 5 5 4 5 5 5 29 
46 5 4 4 4 5 4 26 3 5 4 4 5 4 25 4 4 5 13 5 5 5 3 3 2 23 5 4 5 5 4 4 27 
47 5 4 5 5 4 5 28 5 5 5 4 5 5 29 5 4 5 14 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 4 5 29 
48 5 5 4 5 5 4 28 4 5 4 5 5 5 28 5 4 5 14 5 5 5 5 5 4 29 5 4 5 5 4 5 28 
49 5 5 5 5 4 5 29 4 5 4 5 5 4 27 5 4 5 14 5 5 5 4 5 5 29 5 5 5 5 4 5 29 



























Lampiran 8 : Surat izin meneliti di Rumah Sakit Stella Maris Makassar  
 





















Lampiran 11 : Dokementasi Rumah Sakit Pelamonia dan Rumah Sakit Stella 
Maris Makassar 































































A. RUMAH SAKIT STELLA MARIS MAKASSAR 
a. Dimensi Kehandalan 
 
DH1 





Cukup Puas 2 4.0 4.0 4.0 
Puas 16 32.0 32.0 36.0 
Sangat Puas 32 64.0 64.0 100.0 









Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 2 4.0 4.0 6.0 
Puas 17 34.0 34.0 40.0 
Sangat Puas 30 60.0 60.0 100.0 









Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 5 10.0 10.0 12.0 
Puas 18 36.0 36.0 48.0 
Sangat Puas 26 52.0 52.0 100.0 
















Cukup Puas 13 26.0 26.0 26.0 
Puas 18 36.0 36.0 62.0 
Sangat Puas 19 38.0 38.0 100.0 









Cukup Puas 4 8.0 8.0 8.0 
Puas 20 40.0 40.0 48.0 
Sangat Puas 26 52.0 52.0 100.0 









Tidak Puas 3 6.0 6.0 6.0 
Cukup Puas 5 10.0 10.0 16.0 
Puas 16 32.0 32.0 48.0 
Sangat Puas 26 52.0 52.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
b. Dimensi ketanggapan  
 
DK1 





Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 16 32.0 32.0 34.0 
Puas 18 36.0 36.0 70.0 
Sangat Puas 15 30.0 30.0 100.0 













Cukup Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Puas 5 10.0 10.0 12.0 
Sangat Puas 44 88.0 88.0 100.0 









Cukup Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Puas 19 38.0 38.0 40.0 
Sangat Puas 30 60.0 60.0 100.0 









Cukup Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Puas 25 50.0 50.0 52.0 
Sangat Puas 24 48.0 48.0 100.0 









Cukup Puas 6 12.0 12.0 12.0 
Puas 28 56.0 56.0 68.0 
Sangat Puas 16 32.0 32.0 100.0 












Cukup Puas 6 12.0 12.0 12.0 
Puas 26 52.0 52.0 64.0 
Sangat Puas 18 36.0 36.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
c. Empaty  
 
DE1 





Cukup Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Puas 15 30.0 30.0 32.0 
Sangat Puas 34 68.0 68.0 100.0 









Puas 13 26.0 26.0 26.0 
Sangat Puas 37 74.0 74.0 100.0 









Cukup Puas 2 4.0 4.0 4.0 
Puas 14 28.0 28.0 32.0 
Sangat Puas 34 68.0 68.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 












Cukup Puas 3 6.0 6.0 6.0 
Puas 14 28.0 28.0 34.0 
Sangat Puas 33 66.0 66.0 100.0 









Tidak Puas 4 8.0 8.0 8.0 
Cukup Puas 11 22.0 22.0 30.0 
Puas 19 38.0 38.0 68.0 
Sangat Puas 16 32.0 32.0 100.0 













1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 6 12.0 12.0 14.0 
Puas 28 56.0 56.0 70.0 
Sangat Puas 15 30.0 30.0 100.0 




















4 8.0 8.0 8.0 
Tidak Puas 25 50.0 50.0 58.0 
Cukup Puas 11 22.0 22.0 80.0 
Puas 9 18.0 18.0 98.0 
Sangat Puas 1 2.0 2.0 100.0 











2 4.0 4.0 4.0 
Tidak Puas 12 24.0 24.0 28.0 
Cukup Puas 12 24.0 24.0 52.0 
Puas 19 38.0 38.0 90.0 
Sangat Puas 5 10.0 10.0 100.0 











6 12.0 12.0 12.0 
Tidak Puas 31 62.0 62.0 74.0 
Cukup Puas 10 20.0 20.0 94.0 
Puas 2 4.0 4.0 98.0 
Sangat Puas 1 2.0 2.0 100.0 

















Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 8 16.0 16.0 18.0 
Puas 22 44.0 44.0 62.0 
Sangat Puas 19 38.0 38.0 100.0 









Puas 21 42.0 42.0 42.0 
Sangat Puas 29 58.0 58.0 100.0 









Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 3 6.0 6.0 8.0 
Puas 29 58.0 58.0 66.0 
Sangat Puas 17 34.0 34.0 100.0 









Tidak Puas 2 4.0 4.0 4.0 
Puas 13 26.0 26.0 30.0 
Sangat Puas 35 70.0 70.0 100.0 













Cukup Puas 2 4.0 4.0 4.0 
Puas 19 38.0 38.0 42.0 
Sangat Puas 29 58.0 58.0 100.0 









Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 11 22.0 22.0 24.0 
Puas 17 34.0 34.0 58.0 
Sangat Puas 21 42.0 42.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
B. FREQUENCIES RUMAH SAKIT STELLA MARIS  
a. Dimensi Kehandalan 
 
DH1 





Cukup Puas 2 4.0 4.0 4.0 
Puas 16 32.0 32.0 36.0 
Sangat Puas 32 64.0 64.0 100.0 










Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 2 4.0 4.0 6.0 
Puas 17 34.0 34.0 40.0 














Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 5 10.0 10.0 12.0 
Puas 18 36.0 36.0 48.0 
Sangat Puas 26 52.0 52.0 100.0 









Cukup Puas 13 26.0 26.0 26.0 
Puas 18 36.0 36.0 62.0 
Sangat Puas 19 38.0 38.0 100.0 









Cukup Puas 4 8.0 8.0 8.0 
Puas 20 40.0 40.0 48.0 
Sangat Puas 26 52.0 52.0 100.0 









Tidak Puas 3 6.0 6.0 6.0 





Puas 16 32.0 32.0 48.0 
Sangat Puas 26 52.0 52.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
b. Dimensi Ketanggapan 
 
DK1 





Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 16 32.0 32.0 34.0 
Puas 18 36.0 36.0 70.0 
Sangat Puas 15 30.0 30.0 100.0 









Cukup Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Puas 5 10.0 10.0 12.0 
Sangat Puas 44 88.0 88.0 100.0 









Cukup Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Puas 19 38.0 38.0 40.0 
Sangat Puas 30 60.0 60.0 100.0 














Cukup Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Puas 25 50.0 50.0 52.0 
Sangat Puas 24 48.0 48.0 100.0 









Cukup Puas 6 12.0 12.0 12.0 
Puas 28 56.0 56.0 68.0 
Sangat Puas 16 32.0 32.0 100.0 









Cukup Puas 6 12.0 12.0 12.0 
Puas 26 52.0 52.0 64.0 
Sangat Puas 18 36.0 36.0 100.0 










Cukup Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Puas 15 30.0 30.0 32.0 
Sangat Puas 34 68.0 68.0 100.0 













Puas 13 26.0 26.0 26.0 
Sangat Puas 37 74.0 74.0 100.0 









Cukup Puas 2 4.0 4.0 4.0 
Puas 14 28.0 28.0 32.0 
Sangat Puas 34 68.0 68.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
d. Bukti Langsung 
 
DBL1 





Cukup Puas 3 6.0 6.0 6.0 
Puas 14 28.0 28.0 34.0 
Sangat Puas 33 66.0 66.0 100.0 










Tidak Puas 4 8.0 8.0 8.0 
Cukup Puas 11 22.0 22.0 30.0 
Puas 19 38.0 38.0 68.0 
Sangat Puas 16 32.0 32.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
DBL3 











1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 6 12.0 12.0 14.0 
Puas 28 56.0 56.0 70.0 
Sangat Puas 15 30.0 30.0 100.0 











4 8.0 8.0 8.0 
Tidak Puas 25 50.0 50.0 58.0 
Cukup Puas 11 22.0 22.0 80.0 
Puas 9 18.0 18.0 98.0 
Sangat Puas 1 2.0 2.0 100.0 











2 4.0 4.0 4.0 
Tidak Puas 12 24.0 24.0 28.0 
Cukup Puas 12 24.0 24.0 52.0 
Puas 19 38.0 38.0 90.0 
Sangat Puas 5 10.0 10.0 100.0 
















Tidak Puas 31 62.0 62.0 74.0 
Cukup Puas 10 20.0 20.0 94.0 
Puas 2 4.0 4.0 98.0 
Sangat Puas 1 2.0 2.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
e. Jaminan  
 
DJ1 





Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 8 16.0 16.0 18.0 
Puas 22 44.0 44.0 62.0 
Sangat 
Puas 
19 38.0 38.0 100.0 









Puas 21 42.0 42.0 42.0 
Sangat Puas 29 58.0 58.0 100.0 










Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 3 6.0 6.0 8.0 
Puas 29 58.0 58.0 66.0 
Sangat Puas 17 34.0 34.0 100.0 













Tidak Puas 2 4.0 4.0 4.0 
Puas 13 26.0 26.0 30.0 
Sangat Puas 35 70.0 70.0 100.0 










Cukup Puas 2 4.0 4.0 4.0 
Puas 19 38.0 38.0 42.0 
Sangat Puas 29 58.0 58.0 100.0 









Tidak Puas 1 2.0 2.0 2.0 
Cukup Puas 11 22.0 22.0 24.0 
Puas 17 34.0 34.0 58.0 
Sangat Puas 21 42.0 42.0 100.0 






a. Paired Sampel Statistics 
 










Dimensi Kehandalan RS 
Pelamonia 
26.3600 50 2.64004 .37336 
Dimensi Kehandalan RS Stela 
Maris 
28.5800 50 1.48585 .21013 
Pair 2 
Dimensi Ketanggapan RS 
Pelamonia 
26.2800 50 2.15747 .30511 
Dimensi Ketanggapan RS Stela 
Maris 
28.2400 50 1.43655 .20316 
Pair 3 
Dimensi Empati RS Pelamonia 14.0400 50 1.36964 .19370 
Dimensi Empati RS Stela Maris 14.6200 50 .77959 .11025 
Pair 4 
Dimensi Bukti Langsung RS 
Pelamonia 
20.7000 50 3.32738 .47056 
Dimensi Bukti Langsung RS 
Stela Maris 
27.6600 50 2.38713 .33759 
Pair 5 
Dimensi Jaminan RS Pelamonia 26.3200 50 2.70630 .38273 
Dimensi Jaminan RS Stela Maris 28.3800 50 1.51037 .21360 
Pair 6 
Kualitas Pelayanan RS 
Pelamonia 
22.7400 250 5.48019 .34660 
Kualitas Pelayanan RS Stela 
Maris 
25.4960 250 5.68465 .35953 
 
b. Paired Sampel Correlations 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Dimensi Kehandalan RS 
Pelamonia & Dimensi 
Kehandalan RS Stela Maris 
50 .143 .321 
Pair 2 
Dimensi Ketanggapan RS 
Pelamonia & Dimensi 
Ketanggapan RS Stela Maris 
50 -.312 .027 
Pair 3 
Dimensi Empati RS Pelamonia 
& Dimensi Empati RS Stela 
Maris 






Dimensi Bukti Langsung RS 
Pelamonia & Dimensi Bukti 
Langsung RS Stela Maris 
50 .331 .019 
Pair 5 
Dimensi Jaminan RS Pelamonia 
& Dimensi Jaminan RS Stela 
Maris 
50 -.425 .002 
Pair 6 
Kualitas Pelayanan RS 
Pelamonia & Kualitas 
Pelayanan RS Stela Maris 
250 .788 .000 
 
c. Paired Sampel Tes 
Paired Samples Test 
















Dimensi Kehandalan RS 
Pelamonia - Dimensi 
Kehandalan RS Stela Maris 
-2,22000 2.83772 ,40131 -3,02647 -1,41353 -5,532 49 ,000 
Pair 
2 
Dimensi Ketanggapan RS 
Pelamonia - Dimensi 
Ketanggapan RS Stela Maris 
-1.96000 2.94133 ,41597 -2,79592 -1,12408 -4,712 49 ,000 
Pair 
3 
Dimensi Empati RS 
Pelamonia - Dimensi Empati 
RS Stela Maris 
-,58000 1.26314 ,17863 -,93898 -,22102 -3,247 49 ,002 
Pair 
4 
Dimensi Bukti Langsung RS 
Pelamonia - Dimensi Bukti 
Langsung RS Stela Maris 





Dimensi Jaminan RS 
Pelamonia - Dimensi 
Jaminan RS Stela Maris 




Pelayanan RS Pelamonia - 
Kualitas Pelayanan 
Manajemen RS Stela Maris 
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